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論　文　要　旨
　本研究の目的は、ケアマネジャーとして看護理論の適用を試みっつ関わった自己の実
践過程から、ケアマネジメントの判断規準を導き出すことである。研究方法は、ケアマ
ネジャーとして関わった自己の認識を研究対象とし、事例の支援記録をもとに、関わり
の経過にそってケアマネジャーの認識を整理して記述し、資料とする。資料を精読し、
「着目した事実」「ケアマネジャーの認識（感じ、考えたこと）（そのとき想起した像）」
「ケアマネジャーの表現」の欄をもつ研究素材フォーマットを作成し、各欄にキーワー
ズ・キーセンテンスを転記し、研究素材とする。分析方法は、まず、安定した在宅療養
を継続し、ケアマネジメントの成果が明らかと思われる1事例（100歳女性、要介護3）
を用いて関わりの意味を抽出し、それをもとにケアマネジメントの実践上の指針を導き
出して分析指標とする。次いで性質の異なる事例を選び、ケアマネジャーの思考過程と
判断根拠を追いながら、ケアマネジメントの意味やその特徴を導き出す。得られたケア
マネジメントの特徴を分析指標に照らして重なりのある内容を導き出し、それらの共通
性と相異性をおさえて整理し、ケアマネジメントの判断規準とその内容を導き出す。研
究結果は、選定した12事例より、100研究素材が得られ、すべての事例において分析
指標との重なりが明らかとなった。また、各事例から導き出した分析指標ごとの内容を
吟味して整理したところ、以下の6項目・小項目25からなる判断規準が導き出された。
1．患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉
　　え、患者に現れる諸現象を重ねて、生命力の消耗の有無やもてる力を見出す（小項
　　目4）
2．患者に現れる諸現象から、患者の身体と心と社会関係の相互作用をその過程に沿っ
　　て見つめて変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す（小項目3）
3．介護者に現れる諸現象に対象特性を重ねて支えるカを予測し、支援の必要性を判
　　断する（小項目3）
4．患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点を持ちつつ、
　　対立がなくなった状態を思い描き、支援の方向性を導き出す（小項目6）
5．導き出した支援の方向性を、患者や介護者、チームメンバーと共有するために、
　　判断規準を意識しつつ表現方法を工夫する（小項目7）
6．患者や介護者、チームメンバーが視野を拡大して主体的に行動できるよう、実践を
　　通して働きかける（小項目2）
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I　序論
1．研究動機
　近年、少子高齢化が進み、家族の形態も変化するなど、自宅での介護を困難とする条件
が増えたことにより、病院で最期を迎える人が増えてきている。反面、医療保険制度の財
政が緊迫していることから、国は在宅療養を推進し、社会のシステムとして介護を提供す
るという理念を打ち立て、平成12年に介護保険制度を施行した。そして、介護サービス
の調整機能を担う介護支援専門員（以下ケアマネジャーという）が新たにチームの一貴に
加わった。
　筆者は、実践現場を集中治療室、救急科、一般外科混合病棟、訪間看護へと移り、介護
保険制度施行と同時にケアマネジャーの職務に就いた。集中治療室や救急科では、医療機
器による管理を中心として、高い知識と技術、刻々と変化する状態を瞬時に捉える観察力
と判断力を求められ、常に緊張感が漂う状況で実践していた。しかし、そのような中でも、
一人の患者に対して医療面の管理が十分できれば、全身管理から清潔面、リハビリ、精神
面の関わりをじっくりと行なうことができ、1目の1対1の患者の全面的な管理を行なう
力が育まれたと考える。その後、一般病棟の機能別看護を数か月担い、関わる患者数が増
えたことによる戸惑いはあったが、機能として実践する位置づけに慣れ、患者とのやり取
りを交えた看護実践に充実感を覚え、その人らしさがより発揮できる自宅での療養を支援
したいと考えて、訪間看護へと移行した。
　病院では中堅として役割を担い、知識、技術も十分身についたと思っていたが、訪間看
護の実践では、2か月が経っても慣れたと感じることができず、むしろこのまま続けてい
て良いかと疑問をもつようになった。振り返ってみると、その理由の一つに、患者のもつ
疾患や過ごす環境の多様性が上げられる。病院の多くは診療科別であり、ベッド環境に大
きな差はなく、救急科でも、緊急時の対応は大きくは異ならない。そのため、類似する状
況への対応を繰り返すことにより習慣化され身についた知識、技術では、疾患と生活状況
の組み合わせによる多様な在宅療養患者に対し、個別な対応が適切にできなかったからだ
と考える。二つ目は、訪問から訪間までは、患者の個別な生活習慣や生活リズムが展開さ
れ、その間に何が起こるかは予測の域を出ず、目の前にいる患者の状態や言動を頼りに、
限られた時間の中でととのえなければならないことである。病院では、患者は決められた
生活管理を受けているため、変化やその原因を比較的容易に推測して実践してきたが、在
宅では、見えない部分の推測が不十分なことから適切な支援へとっなげられないこともあ
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った。これは、患者の動きを、生活を丸ごと捉えて想像する力が不足していたからだと考
える。三つ目は、患者の変化に対して、その場で判断して行動しなければならないことで
ある。これは、医師への報告の必要性や、変化に応じたケア内容の修正、介護者への指導
の必要性を判断しなければならない機会が多かったことから、自らにかかる責任の重さや、
目に見えないチームメンバーとの連携の困難さを痛感したからだと考える。
　以上のような戸惑いや困難さに少し慣れて実践ができるようになったと感じた頃に、ケ
アマネジャーの職務に就いたが、戸惑うことは多かった。それは、訪間看護では、実践を
通して患者の生活をイメージしていたが、ケアマネジメントの実践では、実際の生活場面
を見る機会が更に減り、より一層想像力を研ぎ澄まさなければならないことや、患者に間
接的に関わる立場から、患者に必要な支援を多種多様な専門職と共有して協働を円滑に進
める役割の難しさ故である。その一方で、直接支援をしている時には、世話になっている
遠慮から言えなかったことを、中立的、客観的な位置にいるケアマネジャーだからと話し
てくれることもあり、役割の困難さと共に、調整役の重要性を痛感するようになった。こ
れらの経験を経て、ケアマネジャーの現状に目を向けてみると、資格要件による知識、技
術の差や、同じ専門職間での差もあり、在宅療養を支援するケアマネジメントの困難さは、
筆者個人の問題に留まっていないと考えるようになった。
　そして、受け手の立場からこれらを捉えると、情報公開制度により、毎年1回は指定基
準や規則に沿った事業が成されているかをチェックした結果が公表され、事業内容を吟味
して選択する機会は与えられているが、受け手がそれらの結果からケアマネジャーを選択
する頻度は増えていないと言われている。また、ケアマネジャーの基礎資格、経験した実
践場所や経験年数の公表は義務付けられておらず、介護サービスを選択して組み合わせる
ことも含め、ケアマネジメントはケアマネジャH個々の力量に委ねられており、実際に介
護サービスを受け、他との差を比較する機会がなければ、患者や家族はそれらの問題点を
知る機会も与えられていないのが現状である。
　このような中、平成18年度に介護保険制度の大きな見直しが行なわれ、「予防重視型シ
ステム」へと転換し、その目的を、加齢と共に生活機能が低下し、意欲や自信が低下しつ
つある高齢者に対し、介護予防サービスの利用を通して生活機能を維持・向上し、生きが
いや自己実現を目指すとし、患者・家族と専門職が共通の目標に向けて一体となって取り
組み、評価するケアマネジメントを推進するようになった。また、ケアマネジャーの資質
向上の必要性を重視し、資格更新制度も導入され、利用者本位、自立支援、公正中立の理
念を徹底し、専門性の向上を図るために、研修カリキュラムの体系化も進められている。
更に、ケアマネジャーの基礎資格からくる課題として、介護、福祉系のケアマネジャーで
は、ターミナル期や医療処置のある患者に対して迅速に対応できないことが上げられ、医
療系と介護、福祉系のケアマネジャーがペアを組んで実践する方法なども検討されており、
大きな流れは改善に向いていると考えることはできる。
　しかし、筆者の経験の中での蹟きや戸惑い、受け手の現状を考えると、改善に向けた取
り組みは、形式面をととのえているが、その内容面をととのえるのは個人の力量に委ねら
れたままだといえる。なぜなら、ケアマネジャーが、予防重視型へ転換する目的にそって、
機能低下した高齢者に視線を向けても、潜在的に進行している低下を見出す視点がなけれ
ば、予防が遅れる可能性があるからである。また、医療を必要とするか否かの判断は、同
じ医療者であっても経験や知識、技術によって差が生じ、医療系と介護、福祉系のケアマ
ネジャーがペアを組むだけで解決できる問題ではないと考えているからである。裏返せば、
患者に必要な支援を判断するための拠りどころとなる規準をもち、全てのケアマネジャー
や専門職がその規準に照らして判断することができれば、安定した判断につながり、更に、
患者や家族との共有が進めば、チームアプローチも円滑になると考える。
　筆者は、ケアマネジメント実践に関する困難さや課題の解決に向けて、ケアマネジャー
の職務に就いた当初から、『科学的看護論』1〕をケアマネジメント実践に適用することに
関する研究に取り組んできた。当初は、直接ケアすることでしか看護を実践したと考えら
れなかったが、自己の実践を振り返ることで、相談・調整業務にも看護の専門性を働かせ
ていることが明らかとなった。これは、「看護とは」という基本線に照らして、実践を振り
返ることができたからだと思われる。また、患者や介護者との面接の際、自己の感情に左
右され、苦痛を感じることも少なくなかったが、患者や介護者の立場から解決していくた
めの方法を探る視点へと変化し、実践が楽になったと感じることが増えた。これは、自己
の実践の振り返りを繰り返すことにより、自己の判断傾向が浮き彫りになり、それとは異
なる対象の判断傾向を探る意識が芽生えたことの表れだと思われる。また、判断傾向には
生活過程の特徴、生育歴、生活歴が影響しており、これらを意識しながら判断傾向を捉え
る訓練をすることにより、対象の立場に立つ能力が高まると考えるようになった。更に、
チームメンバーとの情報や支援の方向性が共有できず、対立を繰り返してチームアプロー
チを阻害する状態をつくっていたことに対して、チームメンバーの立場を捉え、一緒に考
えっくりあげる方向へと変化した。これは、チームメンバー個々の立場に立ちながらも、
チームメンバーが聴者の健康を守る」という大きな目的を常に意識し、そこに向けて実
践するための方法論を模索するようになったからである。つまり、判断規準を意識した実
践へと変化した表れであるといえよう。
　理論とは、「個々の事実や認識を統一的に説明することのできる普遍性をもつ体系的知
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識」2）であり、人間が社会生活をうまく過ごすために、人間のもつ複雑さを説明可能にす
るための判断規準となるものでもある。今回、自己の発展過程を振り返り、『科学的看護論』
における「看護とは、生命力の消耗を最小にするよう生活過程をととのえる」3〕という概
念規定には普遍性があり、看護職以外の専門職にも理解を得ることができ、ケアマネジメ
ント実践の拠りどころになるのではないかと考えるようになった。しかし、多様性をもつ
在宅療養患者との関わりにおける諸現象や複雑に絡み合う当事者の認識を統一的に説明す
るには、対象との実践過程と『科学的看護論』とのつながりを明らかにする必要があり、
それらの分析を通して体系化することがケアマネジメントの判断規準を見出すことにつな
がると考え、本研究に着手した。
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2．文献検討
　本研究は、看護理論の適用を試みつつ関わった自己の実践過程を研究対象とし、ケアマ
ネジメントの判断規準を導き出すことを目指すものである。そこで、ケアマネジメント領
域における判断規準や理論を適用した研究、及び研究の傾向について述べる。次に、適用
を試みた『科学的看護論』がナイチンゲールの看護論を受け継ぎ発展させるために創出さ
れたことから、「看護とは」に内包される視野の広がりを、ナイチンゲールの思考過程から
探り、その妥当性を検証する。
1）ケアマネジメント領域に関連するアセスメントの手法
（1）介護支援専門員実務研修に取り入れられているICFの考え方とストレングスモデル
　　の視点について
　　国際生活機能分類（Intemat1onaユC1ass過。at1㎝of　Fmct1om㎎，D1sab皿ty　and
　HeaIth：ICF）は、2001年にWH0（世界保健機構）によって採択され、同年より日
　本を始めとする加盟各国に勧告されたもので、その目的は「健康と健康関連状態を記
　逃するための、統一的で標準的な言語と概念的枠組みを提供すること」4〕とある。そ
　　して、2003年の介護支援専門員の実務研修で、情報収集やアセスメントにICFの考
　　え方が導入された。ICFの活用により期待されている効果は、当人や家族、保健・医
　療・福祉等の幅広い分野の従事者が用いることにより、生活機能や疾病の状態にっい
　　ての共通理解をもつことや、生活機能というプラス面を引き上げて、望む生活に近づ
　　けようと取り組むものであり、ケアマネジャーの課題の一つである共有や支援に関す
　　る質の向上を狙っていることは評価できる。しかし、一方ではあくまでも分類たとい
　　われており、人間の身体と心が相互に影響しながら過程的に変化していく様は捨象さ
　　れてしまい、個別性を重視した関わりを浮き彫りにすることは困難だといえる。
　　　ストレングスの視点とは、20世紀始めより、ソーシャルワークの根底にある考え方
　　とされているが、日本では、1996年に小松5〕が「強さ活用モデル」として紹介した
　　ことから、社会福祉領域で注目されるようになった。介護支援専門員実務研修では、
　　ストレングスモデルの提要者であるラップ（Rapp，C．）6〕が、利用者個人の強さを「熱
　　望」「能力」「自信」などであると示していることを紹介するにとどまっており、対象
　　の強さに目を向けた実践の重要性は強調されているが、その規準は示されていない。
　　そして、主観的な視点が不足しているICFを補うひとつの手段ともされているが、曖
　　昧という指摘もある。また、清水ら7〕が、米国カンザス州の精神障害者ストレングス
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　モデル・ケースマネジメントの実践から日本での実践課題を述べているが、実用には
　至っていない。
（2）その他のアセスメントの手法
　　介護保険制度においては、アセスメントツールを活用してアセスメントを実施する
　ことが義務付けられており、ケアマネジャーの実務研修で紹介されているアセスメン
　ト手法は5つある。これらはチェック式、記述式、その組み合わせなどであるが、ア
　セスメント用紙を活用すれば、利用者を理解できるわけではなく、それ以外の重要な
　情報については、利用者とのコミュニケーションを深める重要性を示しており、アセ
　スメント手法は、活用する個々の資質や力量によって左右されるといえる。菊池は「こ
　れまでさまざまなアセスメント票が開発されているが、それらは情報を収集する過程
　を標準化したものであり、収集した情報の判断の過程を標準化したものではない」8）
　と述べ、科学にするということは目に見えないアセスメントを可視化しなければなら
　ないと言及している。そして、「現在のところ客観的な判断基準によって判断される状
　況には至っていない。なぜなら、総合的な判断基準を示すことは困難であり、利用者
　の個別性の問題もあるからだ」9）と述べ、アセスメント学、ケアマネジメント学の構
　簗の必要性があるとまとめているが、実現には至っていない。以上から、多職種が共
　通理解するためのツールやモデルの活用、判断規準をもつことへの意識は高まりっっ
　あるが、現時点では多職種が専門性を越えて理解できる判断規準は構築されていない
　ことかわかった。
2）ケアマネジメントに関する研究の傾向
　　2009年の日本ケアマネジメント学会では、17のセッションで構成され、認知症や支
援困難事例へのケアマネジメントや、研修や教育に関連すること、介護予防やスーパー
　ビジョンなど、現在のケアマネジメントにおける課題に目を向けた演題が数多く出され、
関心の高さを物語っているが、この中でケアマネジメントの判断規準に目を向けたもの
は筆者の1題だけである。
　　ケアマネジャーが、ストレングスの視点と医学モデルの視点のいずれに立脚している
かを分析し、基礎資格によってケアマネジメントに相異があるかを検証した研究川で
は、基礎資格による相異はほとんどなく、ケアマネジメントの質の担保に関する議論は、
基礎資格＝専門性とは別の次元の問題であることが示唆された。つまり、ここでも、適
用するモデルや考え方の選択は個人に委ねられており、個々の問題意識によって左右さ
れることがわかる。
　ケアマネジメントの質向上に目を向けた研究では、岡本11〕は、日本の現状に即して、
質の高いケア提供を支えるケアマネジメントの活動指標を提案している。これは、自己
のケアマネジメントの評価につながると共に、第三者評価の指標として活用できるもの
である。45の活動指標を導き出した元となるデータは熟練保健師の活動から抽出されて
おり、繰り返し検証されて導き出されたものであることは過程から読み取ることができ
る。しかし、最も重要と考えるアセスメントの項目は抽象的であり、「熟練者であれば
アセスメントツールを使用せず、経験と知識、感性をもとにアセスメントするだけでも、
かなり包括的にアセスメントができる。」、また「どんな熟練者でも必ず不得意な、ある
いは見落としやすい領域というものが存在する。」12〕と述べ、評価する人の主体性に任
されており、判断規準を見据えて統一的にケアマネジャーの質の向上を図る意識は不十
分であると思われる。
　梅谷の「居宅介護支援におけるサービスの合意形成のための援助方法に関する研究」
13〕では、11名の熟練ケアマネジャーへのインタビューによるデータの分析から、利用
者との合意形成までの過程的な構造を導き出しており、その取り組みの視点は、ケアマ
ネジャーの課題の一つである、対象の立場に立つことにつながり、意義のある研究だと
いえる。しかし、質問紙やインタビューは対象との認識の絡み合いを丸ごと捉えたもの
ではないため、傾向を導き出すことはできても、多様な疾患と個別な生活をもつ対象へ
のケアマネジメント実践につなげるには課題が残る。
　以上より、意義のある研究への取り組みは拡大しているが、判断規準を導き出すため
の研究は見当たらず、本研究の意義を確認することができた。
3）『科学的看護論』の「看護とは」に内包される視野の広がり
（1）『看護覚え書』1859
　　　ナイチンゲールは『看護覚え書』の「はじめに」の冒頭で、「この覚え書は、看護の
　　考え方の法則を述べて看護婦が自分で看護を学べるようにしようとしたものでは決し
　　てないし、ましてや看護婦に看護することを教えるための手引書でもない。これは他
　　人の健康について直接責任を負っている女性たちに、考え方のヒントを与えたいとい
　　う、ただそれだけの目的でかかれたものである」14）と、目的を明確に示している。
　　また、本書の内容は「医学知識とははっきり区別されるもの」15）であり、健康を守
　　る責任を負う人に向けて支援の糸口となる内容が示されたものであることがわかる。
　　　そして、健康に生活する上で重要な条件を、優先順位を考えて章立されており、第
　　1章r換気と保温」、第2章r住居の健康」とし、第3章にr小管理一PettyManagement」
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が位置づけられている。「小管理」の章の、冒頭では「あなたがそこにいるときに自分
がすることを、あなたがそこにいないときにも行なわれるよう管理する方法を知らな
いならば、その結果は、すべてが台無しになったり、すっかり逆効果になったりして
しまうであろう。」16〕と述べており、他人の健康について責任を負う上で重要なもの
として、小管理を位置づけていることがわかる。
　また、小管理の重要性に触れつつ、「こうしたきわめてわかりきったことに考えの及
ふひとが、比較的稀なのである。また、たとえそれに考えが及ぶひとがいたとしても、
その結果はせいぜいその献身的な友人なり看護婦なりが、患者のそばから離れる時間
をなるべく短くしようと努力するくらいが関の山であって、留守の間も、患者に必要
だと自分が考えた看護の要点が一分一刻たりともおろそかにされることのないように、
手筈を整えておいたりはしない。」17）と述べ、管理する意識は経験を積むだけでは身
にっけられるものではなく、訓練の必要性があると読み取ることができる。これは、
直接ケアを行なわない管理的立場に適用することも可能であると考えられるが、それ
には訓練が必要であるという示唆を得た。
（2）病院管理に関する著書
　　ナイチンゲールは、「病院にとって重要な二つの要素は、《仕事への欲求と、身体的
　健康に注意が向くようにさせることです。》」18〕、r病院の目的というものは、患者が
　生きることになっているのであれば、《生活に》うまく適応（丘t）できるようにする
　ところにあるはずです。」19）、「病院というのはあくまでも文明の途中のひとつの段階
　を示しているにすぎない。一中略一　しかし究極の目的は全ての病人を家庭で看護す
　ることである。」20〕と述べ、病院は通過点であり、在宅生活に戻るための準備の場と
　捉えていることがわかる。
　　そして、「病院が備えているべき第一の必要条件は、病人に害を与えないことである」
　21〕と述べ、患者の直接看護だけでなく、病院の設計、構造の細部に渡って目を配っ
　ている。『女性による陸軍病院の看護』22〕（1859）では、看護師の組織作り、勤務体
　系、賃金や休暇、日常生活と環境を整えること、人材育成、保障などにも眼を向けて
　いる。以上から、病院管理、看護管理における、ナイチンゲールの視野の広さと、細
　部まで行き届いた視点を知ることができた。また、管理する立場にある者は、常に目
　的を見据え、それに沿って環境をととのえることが重要であると読み取ることができ、
　管理をしていく上での必要な考え方を得ることができた。
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（3）看護教育
　　ナイチンゲールは、教育について「人問の教育は、人間をつくりかえることを目的
　として与えられるべきものである」23〕と述べており、全ての人間は変化、発展する
　ことを見据えた関わりが重要であると読み取ることができる。つまり、人と人との関
　わりは教え教えられる関係であり、互いに学び続ける姿勢が重要であり、ケアマネジ
　メントの目的である、対象がより健康な生活を送るよう支援するにあたり、対象の発
　展を思い描き、関わり続けることに、教育的視点が必要であるという示唆を得た。
（4）地域看護、健康管理
　　　「地域看護婦は医療事務員でもなければならず、医師に代わって記録をとり、看護
　婦であると同時に介助者でもなければならない。その他、部屋の面倒も見なければな
　らず、一中略一　よい看護のために気を配り、また家族や隣人やいちばん年上の子供
　などにそのように保つことを教える。衛生上の問題があれば担当する当局へ報告する。
　一家族が障害を受けたりしないように予防したり、入院を必要とするケースであれば
　その方向におしすすめる。」24〕、「実生活上の要求に適当な措置を講じてくれたりする
　地方機関のことを知っているし、一中略一問題を独創的に処理する才が必要である。」
　25〕と述べている。これは、看護師が、患者が地域で健康に生活するために広い知識
　や多種の役割を担う意識をもち、家族や隣人、協力可能な人に眼を向けて教育的に関
　わり、予防的視点をもちつつ、地域での支援体制の構築を目指す必要があることを示
　唆しており、看護師だけでなく、ケアマネジャーに求められる役割とも重なる。
　　また、『町や村での健康教育』26〕で、地域での健康教育を展開するにあたり、「教
　えを受ける婦人たちひとりひとりとの親密な関係なくしては何も《できない》と確信
　する」や「われわれは教えを受ける者たちに話し《かける》のではなく、しゃべり《ま
　くる》のでもなく、《ともに》話しあわなければならないのである。」27）と述べ、新
　たな知識や技術を伝える時には、まず教えを受ける人たちの生活習慣に通じていなけ
　ればならないこと、信頼関係を築くことができなければ、実りある結果にはつながら
　ないことを示している。
　以上から、ナイチンゲールが定立した看護一般論には、いかなる地域でも適用できる視
野の広がりと細部まで行き届く視点、役割の多様性が内包されていることがわかった。こ
れらはケアマネジメントに必要とされている知識、技術に重なるものであり、適用するこ
との妥当性を捉えることができた。
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■　研究目的
1．研究目的
　本研究の目的は、看護理論の適用を試みつつ関わった自己の実践過程から、看護理論を
適用したケアマネジメントの判断規準を導き出すことである。
2．前提となる理論枠組み
　本研究は、自己の実践過程における認識の分析を試みようとするものであり、多様な疾
患と個別な生活スタイルや生活習慣をもつ在宅療養患者を対象としており、また、支援す
る側においても、一堂に会する機会がほとんどなく、目に見えないところで多職種が複雑
に絡み合う現象を浮き彫りにする必要がある。薄井は、ナイチンゲールのおびただしい文
献を読み、それらすべてに「複雑かつ多様な形態をとって進行する現象のありかたを詳細
に記述し、その現象形態から個別性や特殊性を捨象しながら、直接目に見えない内部環境
を諭理的に追究している」28〕という法則性があることを導き出し、「この方法論を用いて
看護の論理を抽き出し解説すると、自己の看護過程がどのような性質のものであったかを
得心させやすいこともわかった」29〕と述べている。そこで、ナイチンゲールの看護論を
継承・発展を重ねている『科学的看護論』を理論枠組みとした。なお、人間の認識を科学
的に扱うための認識諭として、三浦の科学的認識論30〕、庄司の三段階関連理論31〕を前提
にした。
3．主な用語の定義
看護とは
　生命力の消耗を最小にするよう生活過程をととのえること
判断規準
　ある物事について自分の考えをこうだと決めるために32〕、比較して考えるためのよ
　りどころとなるもの
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ケアマネジメント
　介護保険制度における介護支援専門員の役割を念頭に置き、生命力の消耗を最小に
　するよう生活過程をととのえることを意識しつつ、生活を送る上でさまざまな問題
　を抱える人々に対して、法的、人的、物的社会資源を活用することで、患者自らが
　その能力に応じて健康課題を解決しながら地域で自立した生活を送るための支援
ケアマネジメントの判断規準
　前述で概念規定したケアマネジメントを実践するにあたり、対象に必要な支援を見
　出し実践するために、比較して考えるためのよりどころとなるもの
認識
　脳細胞の生理面・精神面の二重の働きを前提に、精神面をまるごととらえ33〕、外界
　の事物・事象が、5感器官を通して脳細胞に反映して描かれた像34〕
生活過程
　人間が自己の脳に支配されて他の人間と直接的・間接的な社会関係を維持しつつ営
　む生存過程そのものをいう。35）その内容は生命を維持する過程、生活習慣を獲得
　し発展させる過程、社会関係を維持発展させる過程からなる
もてる力（生命力）
　ナイチンゲールの生命力についての考え方を表象化したもので、生物としての生命
　を維持する生きる力と、日常生活上の行動力としての生活する力と、社会の中で生
　き人とかかわる力で、人として支え支えられる力の統合された力をいう
対象特性
　対象のおおづかみな特徴のこと36）であり、その特徴を明らかにするために、特殊
　な生活過程を強いられている人の、健康上の問題が生じる諸条件を捉える必要があ
　る。その諸条件は看護学的にいえば、生活過程を変化させる要因であり、一般的な
　要因として①発達段階、②生活過程の特徴、③健康障害の種類、④健康の段階、の
　4っ37）が考えられ、これらの様々な組み合わせによる対象の特徴のことをいう
対立
　人間は相反する力を統一体の申に背負わされ、調和が保たれている過程的存在であ
　り、調和していれば健康の良い状態とする（対立の調和）。解決を要する対立に目を
　向ける時には、対象の身体のなかに調和の乱れがないか（体のなかの対立）、体の状
　態を本人が納得しているか（体と心の対立）、葛藤が生じていないか（心のなかの対
　立）、患者や医療者や家族の間に不信感はないか（個と社会の対立）、チームメンバ
　一問や家族構成貝間に不一致はないか（社会関係内部の対立）38〕などを捉える
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皿　研究対象及び研究方法
1．研究対象
1）研究対象
　介護保険制度におけるケアマネジャーの立場で、在宅療養患者に対して行なった実践
過程における自己の認識を研究対象とする。
2）研究の対象者及び実践の場所
　　医療法人に併設する居宅介護支援事業所において、ケアマネジャーとして支援してい
る患者や家族、チームメンバーを研究の対象者とし、実践の場所は、患者の自宅及びサ
ービス利用現場〔適所リハビリ（以下デイケアという）、ショートステイの施設〕、チー
ムメンバーとの検討の場とする。
3）研究期間
　平成19年7月～平成22年7月とする
2．研究方法
1）研究資料の作成
（1）研究期間に、ケアマネジャーとして支援を行った患者や家族、チームメンバーと関
　　わった記録（居宅介護支援経過、担当者会議録等）を資料としてまとめる。
（2）（1）の記録を客観視し、関わりの経過にそってケアマネジャーの認識を、「経過」
　　　と「ケアマネジャーの認識」の欄をもつ表に整理し、研究資料とする。
2）研究素材の作成
　（1）前項（2）の研究資料から、病状が安定し、関わりの過程が比較的単純であり、
　　　　ケアマネジメントの成果が明らかと思われ、ケアマネジメントの実践に必要な指
　　　針を導き出し得る典型事例を選定する。
　（2）（1）と性質の異なる事例を選定し、資料を概観して、「事例概要」「関わりの方向
　　　性」に整理して記入し、事例概要一覧表を作成する。
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（3）ケアマネジャーの思考過程が浮き彫りになるように、「着目した事実」「ケアマネ
　　ジャーの認識1感じ、考えたこと｝と1そのとき想起した像｝」「ケアマネジャー
　　の表現」の欄をもつ研究素材フォーマットを作成する。
（4）（1）（2）の研究資料を精読し、研究素材フォーマットの各欄に、キーワーズ、
　　キーセンテンスを転記して研究素材とする。
（5）研究素材の特徴を捉え、タイトルをつける。
3）分析方法
（1）素材フォーマットの右側に「ケアマネジャーの判断根拠」の欄を設けた分析フォ
　　　ーマットを作成する。
（2）研究素材を精読し、ケアマネジャーの認識がどのような根拠をもって導き出され
　　たかを探り、「ケアマネジャーの判断根拠」の欄に記入する。
（3）ケアマネジャーの思考過程と判断根拠を追いながら、ケアマネジメントの意味を
　　　取り出し、分析フォーマットの下に【ケアマネジメントの意味】の欄を設けて記
　　　火する。
（4）ケアマネジメントの意味からどのような特徴があるかを導き出し【ケアマネジメ
　　　ソトの意味】の欄の下に【ケアマネジメントの特徴】の欄を設けて記入する。
（5）前項（1）の事例から導き出されたケアマネジメントの実践上の指針を、分析指
　　　標とする。
（6）（4）の欄の下に、【分析指標に重なるこの局面の内容「分析指標」と「この局面
　　　の内容」】の欄を設け、「分析指標」の欄には（5）の分析指標を記入する。
（7）前項（2）の事例の各研究素材から導き出したケアマネジメントの特徴を精読し、
　　　分析指標と重なりのある内容を、現象がイメージできるよう表現を吟味しつつ取
　　　り出し、（6）のrこの局面の内容」の欄に記入する。
（8）（7）の分析を進めつつ、各局面のケアマネジメントの課題と分析指標の課題を
　　　導き出す。ケアマネジメントの課題がある場合は【分析指標に重なるこの局面の
　　　内容】の欄の下に【この局面におけるケアマネジメントの課題】の欄を設けて記
　　　火する。
（9）（7）の結果、導き出された「この局面の内容」を、各事例の研究素材を通して、
　　　分析指標ごとに共通性と相異性をおさえて整理する。
i3
4）ケアマネジメントの判断規準の作成
（1）前項（9）の結果、整理された内容を、すべての事例を通して、分析指標ごとに
　　　共通性と相異性をおさえつつ、事例の特徴がイメージできるように表現を吟味し
　　　て整理する。
（2）（1）の結果を、ケアマネジメントに必要な能力に照らして、分析指標の有用性
　　　やその効果について考察を加えつつ、各事例のケアマネジメントの課題と分析指
　　　標の課題を照らして表現を吟味して修正を加え、ケアマネジメントの判断規準を
　　　作成する。
《本研究の信頼性・妥当性の配慮》
本研究における研究素材の作成、分析過程において、本研究方法論を創出した研究者の
スーパービジョンを受け、研究結果の信頼性、妥当性の確保に努めた。
《本研究の倫理的配慮》
本研究は自己の認識を対象とするものであるから、研究の対象者である患者、家族、チ
ームメンバーが特定されないよう、固有名詞は使用せず、本研究に必要な最低限の情報の
みを用い、分析に影響しない情報は捨象を加え、プライバシーの保護を厳守した。
　分析結果の申で、分析の過程を記述した事例1については、筆者が勤務している医療法
人で作成している同意書を用いて、家族の同意を得ている。
　自己の実践を研究としてまとめることについては、筆者の勤務している医療法人の理事
長及ぴ理事に書面にて承諾を得ている。
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IV　研究結果
1．研究素材
1）研究素材として選定した事例は13事例となった。その事例概要　覧を表1に示し
　た。
2）分析指標を導き出すための事例として事例4を選定した。その理由は、排便コント
　　ロールのために時折内服する以外に処方はなく、病状が安定していること、また、
　新たに利用を始めた介護サービスで疲労がたまり、体調を繰り返し崩すことに対し
　　て、患者の生活リズムに目を向け、チームメンバーで共有して関わりを修正したこ
　　とにより、新たな生活リズムを獲得することができたという明らかな結果が得られ
　　たからである。
3）事例4から導き出された分析指標を表2に示した。
4）事例4と性質の異なるものとして、全身管理を必要とする進行性疾をもつ患者、呼
　　吸器疾患患者、精神疾患患者、自己免疫疾患患者、認知症患者、脳梗塞を発症した
　　回復期の患者などの疾患に特徴がある事例、独居、高齢夫婦、3世帯家族などの生
　活過程が特徴的な事例、チームメンバーとの関わりの結果、良い変化が得られた場
　　面、介護者の支える力を引き出すために関わった場面のある事例など12事例とな
　　った。
5）作成した研究素材フォーマットを表3に示した。
6）12事例から得られた研究素材は100となった。（各事例の研究素材の数を表1に示
　　した）
7）事例1の研究素材を表4に示した。
2．分析結果
1）作成した分析フォーマットを表3に示した。
2）研究素材から取り出した「ケアマネジャーの判断根拠」「ケアマネジメントの意味」
　　「ケアマネジメントの特徴」を各欄に記入した。
3）ケアマネジメントの特徴から、分析指標と重なりのある内容を【分析指標に重なる
　　この局面の内容】の欄に記入した。
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4）分析の結果、導き出された局面におけるケアマネジメントの課題を【この局面にお
　　けるケアマネジメントの課題】の欄に記入した。
5）事例1の分析結果を表4示した。
6）12事例ごとの、研究素材を通した分析指標に重なる内容を、分析指標ごとにまとめ、
　　内容の共通性と相異性おさえて整理した結果を合わせて、表5に示した。
分析指標を適用した分析過程については、事例1の研究素材1～12を用いて以下に述べる。
なお、「ケアマネジャー」は自己を指し、会話は「　　」、着目した事実を＜　　　＞、
ケアマネジャーが感じ、考えたことを【　　】、そのとき想起した像を｛　　1、ケ
アマネジャーの判断根拠を《　　》で示す。
【事例1】
　76歳、男性。高血圧症、アルツハイマー型認知症、パーキンソン症候群。要介護5。妻
と二人暮らし。60歳で定年退職後は山仕事や自治会の仕事をしていた。中肉中背。71歳
でアルツハイマー型認知症と診断を受け治療開始。徐々に言葉が出なくなり、併設クリニ
ックの言語療法を受けるために通院。嚥下機能の低下により、2年後に胃癌造設。その時
点から声掛けに対する明らかな反応はなく、言葉も出ない。現在、排尿はオムツだが、排
便は妻が毎朝ポータブルトイレに坐らせ、自然排便を促している。上肢は屈曲節、下肢は
伸展筋の緊張が高く、介助で立位、数歩の歩行はでき、立位から坐位にするには、下肢の
筋緊張を緩めるコツはいるが、一人で介助可能。移動は車椅子。
　この事例のケアマネジャーを担当すると決定したのは胃癌造設のために入院した時で、
「5か月前には歩いてデイケアに通っていたのに、胃療造設をするとは、病状が急激に進んだ
か。妻が胃癌造設の意味を分かっていれば、もう少し早く決断できたのでは。栄養がととのえ
ば進行を少しは遅らせることができる。」と考えており、退院直後から関わりを開始している。
研究素材1は、胃癌造設したが、食事摂取可能なレベルと評価されたため、患者の疾患
の特徴から食の重要性を捉え、食事支援について管理栄養士に依頼した局面である。
　ケアマネジャーは、＜言語聴覚士より食事摂取が可能なレベル＞に着目し、【経口摂取
は脳への刺激にもなる。患者の身体機能で一番低下が進んでいるのは礁不機能、食べられ
るうちはしっかり使うことが大切】と考えつつ、1味覚と脳のつながり11礁不機能1を想
起している。これは、患者の健康障害の種類であるアルツハイマー型認矢口症を、脳神経細
16
胞が死滅して、脳実質に萎縮が生じて自発的な活動ができず、日常生活全般を他者の介助
に頼っている段階と捉えつつ、《食事は五感を働かせつつ、食物の摂取一排泄に至るまでの
諸機能を使う活動》という考えに立ち、味わうことは障害のある脳への良い刺激となり、
摂取一排泄の活動は、最も低下が進んでいる聴不機能への重要な働きかけと捉えたからで
ある。つまり、ケアマネジャーは、患者の対象特性から、経口摂取が身体と心に与える効
果を具体的に捉えて支援につなげようとしていることがわかる。
　そして、支援につなげる際には、【支援する介護者の負担も考え、管理栄養士に相談し
ょう】と考えつつ、｛妻の介護状況11管理栄養士の存在｝を想起し、デイケアの管理栄養
士に「味覚への刺激を広げるため食材を工夫すること、経口摂取の幅を広げることと量を
増やすための工夫をし、妻に負担なく準備できる内容を検討してほしい」と依頼している。
これは、ケアマネジャーが、《食事支援には、調理方法、食材の工夫、調理者への負担から
も検討する》という考えに立ち、日常生活全般に介助を必要とする患者の介護状況を推測
しつつ、毎日の食事準備が妻の負担にならない方法が必要だと捉えたからである。また、
間接的に関わる立場を《管理者は、チームメンバーの専門性を捉え、患者の支援の方向性
に沿った支援内容を引き出す関わりが必要》と考えて、管理栄養士に対して、食事が患者
の身体と心に与える具体的な効果を示しながら伝えることで、ケアマネジャーが意図した
支援の実施につながると捉えていたからである。つまり、ケアマネジャーは、経口摂取が
患者の身体と心に与える効果を意識し、その準傭を日常的に行う介護者の立場に立って考
えられるよう、専門家に依頼していることがわかる。
　以上から、この局面のケアマネジメントの意味を、『礁不機能低下により、経口摂取で
は身体に必要な栄養がまかなえなくなり、胃癌造設した患者が、経口摂取可能と評価され
たことから、ケアマネジャーは、味わうことが脳に与える刺激と、最も低下が進んでいる
礁不機能を意識的に使う大切さを捉えつつ、妻の介護状況を想起して、日常的に食事を準
備する妻への負担を考慮し、適所サービスの管理栄養士に対して、患者の脳と摂取機能に
効果的であり、妻に負担のない食事支援方法の検討を依頼している。』と取り出した。
　この局面のケアマネジメントの特徴は、『患者の健康障害の種類と健康の段階から、支
援の必要な日常生活動作に関連する諸機能を捉え、支援が患者の身体と心の両側面に与え
る効果を意識しつつ、支える力を重ねて具体的な支援内容を導き出して専門家に伝えるこ
とで、支援の実施を意図している。』と導き出した。
　これらの関わりを分析指標に照らしみると、ケアマネジャーは、患者の健康障害の種類
と健康の段階に、新たに得られた患者に関する事実を重ねて、食事摂取に関連する諸機能
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を捉えており、分析指標1『患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の
特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重ね、生命力の消耗の有無やもてる力を
捉える』と重なる。そして、経口摂取が患者の身体と心の両側面に与える効果を意識し、
介護者の負担とを結びつけて、相互作用を探っており、分析指標2『患者の身体と心と社
会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す』と重なる。そ
の際に、介護者の介護状況を捉えて負担を考慮しており、分析指標3『介護者の対象特性
を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、支援の必要性を判断する』と重なる。
そして、捉えた身体機能に見合い、支援が患者の身体と心に効果的でかつ介護者に負担と
ならない方向性を探っており、分析指標4『患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がと
とのうよう、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支援の方向性を
導き出す』と重なる。更に、支援を実施する専門家と支援内容を共有するために、患者の
身体と心の両側面に与える効果と、介護者に負担とならない支援方法とを結びつけて支援
内容を伝えており、分析指標5『導き出した支援の方向性をチームメンバーと共有するた
めに、判断規準を意識しつつ表現方法を工夫する』と重なる。以上から、研究素材1では、
分析指標1，2，3，4，5と重なる判断規準をもって実践していることがわかった。
研究素材2では、妻がリクライニング車椅子を希望してきたという連絡を受けた時、ケ
アマネジャーは、／リクライニング車椅子を使っている寝たきりの患者1を想起しつつ、【こ
の患者は大きな変化はないと聞いているし、薬も減り、排便コントロールも良好で、良い
方向に進んでいるはずなのに、なぜ今車椅子を変更か？】と考えて、デイケアの担当者に
確認している。リハビリ担当者は「リクライニングは必要ない」、看護師と介護職は映る
とずっと天井を見て、不安定」、送迎担当者は、「ずり落ちがあり大変」とそれぞれ判断が
異なったため、ケアマネジャーは直接患者の状況を確認し、頸部後傾は常時ではないこと
と、言語聴覚士が「頸部の保持による筋力低下は礁不機能に影響する」と言ったことを重
ねて、導入の段階にはないと判断している。これは、ケアマネジャーが、《患者の対象特性
とチームメンバーの判断、実際の状況を重ねて患者のもてる力を予測しつつ、実施してい
る支援の方向性や支援内容の妥当性を検討する》という考えに立ち、患者に関わる専門家
それぞれの判断を確認する必要があると捉えたからである。そして、判断にズレが生じて
いることが分かり、専門職の判断を手がかりにして直接患者を観察し、患者の身体機能を
捉え直している。つまり、ケアマネジャーは、患者に必要な支援を判断するときには、患
者に現れた現象や専門家の判断を手がかりにし、患者の対象特性を重ねて、患者のもてる
力を捉え直していることがわかる。
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　そして、ケアマネジャーが、車椅子の変更は慎重に進めた方が良いと妻に伝えると、「頸
部の後傾は常時ではない。必要な時に素麺の木箱の蓋にバスタオルを巻いて当てている」
と答えたことから、【頸部を支える外側と、嚥下に関係する内側の筋肉のつながりがイメー
ジできれば、患者に必要な支援を妻はきっと分かってくれる】と考えて説明している。こ
れは、ケアマネジャーが、《支える力を評価し、支援の必要性を判断するために、介護者の
普段の言動や行動を捉える》や《介護の専門知識をもたない対象が患者の身体内部をイメ
ージして必要な支援の方向性を共有できるよう、生活動作と身体機能をっなげながら説明
する》という考えに立ち、妻の言葉から、患者の状態に合わせた支援を実施できていると
評価し、妻が患者の身体内部をイメージできれば、患者に必要な支援を理解することがで
きると予測できたからである。つまり、ケアマネジャーは、介護者への支援の必要性を判
断するために、介護者の日常の表現から支える力を評価し、専門的知識を持たない介護者
と、患者に必要な支援を共有するために、患者の身体内部をイメージすることを意図し、
誰もが理解できる日常生活動作に専門的知識である身体機能を結びつけながら伝えている
ことがわかる。
　ケアマネジャーは、送迎担当者が「ずり落ちがあり大変」と言ったことが気になり、改
めて車椅子の検討を始めている。これは、ケアマネジャーが患者の安全を第一に考え、《患
者の支援の方向性を検討する際には、直接ケアする立場から抱えている問題を捉え、患者
や介護者の立場から調和的な解決方法を見出す》という考えに立ち、患者の立場から【危
険性を回避する】、送迎担当者の立場から【運転しながらずり落ちを気にしていては危険】、
妻の立場から【妻が自家用車に積むには大変】と課題を見出し、これらを早急に解決する
必要があると判断したからである。そして、患者の安全が確実に守れる車椅子の型を視野
に入れながらも、患者のもてる力を使い、妻の介護状況を変えないために普通型の車椅子
で、【腰バンドと膝側を上げ】、重心を背部に移動させ、前方へのズレを予防することを考
えて選定している。つまり、ケアマネジャーは、支援内容を導き出す時には、患者の安全
面を第一に考えながらも、介護者、チームメンバーそれぞれの立場から課題を捉え、新た
な対立を生まないよう検討していることがわかる。
　そして、新しい車椅子を1週間試し、実際に介助した送迎担当者の意見を求めたところ、
一人は、「腰バンドがあれば大丈夫」、一人は「移動時は助手席を使うため車椅子は問題に
していない」と答えている。妻は試した車椅子のレンタルを決めたが、ケアマネジャーは、
【しばらくこの車椅子で様子を見て、デイケア担当者と相談しながら、危険回避するよう
に心がけ、対応を検討していきたい】と考え、各事業所へ車椅子変更を連絡し、変化があ
れば情報提供するよう依頼している。これは、ケアマネジャーが、《必要な福祉用具を実際
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に生活場面で使用し、それぞれの立場から評価した結果を総合して適用可能かを判断する
ことが大切》という考えに立ち、患者の移送方法が統一されていないことに着目し、関わ
りを継続する必要があると判断したからである。つまり、ケアマネジャーは、間接的に関
わる立場から、直接関わる介護者やチームメンバーの判断を総合して支援を導き出すこと
で、支援の共有を目指していたが、課題が残ったため、評価を継続する必要があると捉え
ていることがわかる。
　以上から、この局面のケアマネジメントの意味を『妻がリクライニング車椅子を希望し
たと聞いたケアマネジャーは、リクライニング車椅子を必要とする一般的な患者像を想起
しつつ、全身状態が好転している段階での導入に疑問を感じ、車椅子を長く使用する適所
サービスの専門家に変更の必要性を確認したところ、専門家により判断が異なることが分
かった。そこで、ケアマネジャーは、患者を直接観察し、頸部の後傾が常時でないことと、
言語聴覚士が必要以上の頸部の保持は嚥下機能低下につながると言ったことを重ねて、リ
クライニング車椅子導入の段階にはないと判断した。そして、移送時の安全確保を考えな
がらも、もてる機能を維持するために、妻の介護状況から介護能力と理解度を予測して、
妻に身体内部がイメージできるよう説明し、リクライニング車椅子導入を見合わせること
に理解を求め、了解された。これらの過程から、移送時の安全性が不十分と捉え、妻の介
護状況に応じた車椅子の選定が必要と考え、車椅子に必要な条件を描きつつ福祉用具事業
所へ間い合わせ、条件に沿った車椅子の提案を受け、試行が決まった。1週間後、送迎担
当者からは一致した評価は得られなかったが、専門家の判断を妻に伝えた上で意向を確認
して車椅子を変更した。ケアマネジャーは、今後も情報交換しながら検討を続ける必要が
あると考え、チームメンバーに情報提供を依頼している。』と取り出した。
　この局面のケアマネジメントの特徴は、『介護者が希望した患者への新たな支援に対し、
その支援を必要とする一般的な患者像と、患者の治療過程から予測した患者像とを対比し
て、支援が患者の健康の段階に見合っていないと捉え、介護者の希望に対する専門家の判
断を確認したところ、ズレがあるとわかった。そこで、直接捉えた患者の身体面の徴候に
患者の健康の段階を重ねて身体機能を捉え直し、健康障害の種類の特徴と専門家の評価と
を重ねて、現時点では介護者の希望した支援が健康の段階を悪化へと進める可能性がある
と捉えて見合わせることを決めている。そして、介護者の介護状況から介護能力と理解度
を予測し、支援が患者に与える影響を介護者にも理解できるよう、患者の身体内部をイメ
ージすることを意図し、生活動作に身体機能を結びつけながら伝えている。患者のもてる
力を維持する支援の方向性は見出したが、安全面をととのえる必要があると捉え、介護者
の介護状況も踏まえた支援内容を導き出して実施につなげている。しかし、チームメンバ
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一との共有が不十分と捉え、支援に対するチームメンバーの判断を総合した評価を繰り返
すことで、共有に努めているが、チームメンバー個々に支援状況を確認し、共有に向けた
意識的な関わりが不足している。』と導き出した。
　これらの関わりを分析指標に照らしてみると、ケアマネジャーは介護者が希望した福祉
用具を必要とする一般的な患者像を描き、訪問看護師からの情報や患者の治療状況から予
測した患者像とを対比して相異があると捉えて専門職の判断を確認している。これは、患
者の病状や治療状況から患者の健康の段階を描き、患者の身体機能を予測できだからであ
り、分析指標1『患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対
象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重ね、生命力の消耗の有無やもてる力を捉える』と
重なる。そして、専門家の判断にズレがあることが明らかとなったため、ケアマネジャー
は直接患者の身体面の徴候を観察し、患者の健康の段階を重ねて身体機能を捉え直してお
り、分析指標2『患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立
とその諸条件を見出す』と重なる。患者の身体機能と、患者の健康障害の種類の特徴から、
福祉用具の導入が患者に与える影響を予測しつつ、患者の安全面がととのい、もてる力を
活用し、介護者の介護状況に応じた支援の方向性を探っており、分析指標3『介護者の対
象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、支援の必要性を判断する』、分
析指標4『患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点をもちつ
つ、対立がなくなった状態を思い描き、支援の方向性を導き出す』と重なる。
　ケアマネジャーは、介護者が希望した福祉用具の導入を見合わせると判断したことに対
して、介護者から理解を得るには、介護状況から介護能力と理解度を捉え、介護者が患者
の身体内部に起こっていることを理解し、必要な支援を共有することだと考え、誰もが了
解できる日常生活動作に専門的知識である身体機能を結びつけながら伝えており、分析指
標3と重なる。これは、介護者と共有するために表現方法を工夫しているといえるが、分
析指標5r導き出した支援の方向性をチームメンバーと共有するために、判断規準を意識
しつつ表現方法を工夫する』は、支援の方向性を共有する対象をチームメンバーに限定し
ているため、表現に吟味の必要があるとわかった。また、ケアマネジャーは、新たな車椅
子を導入しても移送方法が統一できていないことに着目し、チームメンバーに対して情報
提供を依頼している。これは、チームメンバーの判断を総合して支援の評価を繰り返すこ
とにより、チームメンバーとの共有に努めており、分析指標5と重なる。しかし、支援の
統一に向けて、チームメンバー個々に支援状況を確認するなど、意識的な関わりが不足し
ているという課題が明らかになった。
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　ケアマネジャーは、患者像や患者の身体機能を捉えるときには、直接捉えた患者像だけ
でなく、病状、治療状況から捉えた一般的な患者像を患者の経過に照らして予測したり、
チームメンバー個々が捉えた判断を総合して評価しており、分析指標6『チームメンバー
個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して
働きかけ、アセスメント、評価を繰り返す』に一部重なる。また、介護者の介護状況から
介護能力と理解度を捉えることは、支える力を評価しているが、分析指標6は、チームメ
ンバーに対する教育的視点とアセスメント、評価が混在しており、内容を分ける必要があ
るとわかった。以上から、研究素材2では、分析指標1，2，3，4，5，6と重なる判
断規準をもって実践していることがわかった。また、分析指標5，6の課題が明らかとな
った。
研究素材3では、定期訪間の際に、患者が車椅子に坐っている姿を見たケアマネジャー
は、患者が＜眼をあちこちに向けている＞に着目し、眼の動きから【反応が良い】、【頸部
の状態から緊張がそれほど無い】と捉え、／1か月半前に車椅子を変更したこと／を想起し
つつ、【今のままで十分安定】と見てとることができている。これは、ケアマネジャーが《自
分のことを伝えられない患者の動きや反応、身体の状態をその過程にそって見つめて変化
を捉え、健康障害の種類や健康の段階を重ねて起こりうる変化を予測する》という考えに
立ち、その時々の患者の様子を、経過を追いながら詳細に観察することにより、変化を捉
えていたからである。そして、く咳が時々出ている〉と妻が言ったことに着目し、｛胃癌造
設して退院してきた直後／から現在までの過程を見つめつつ、／アルツハイマー型認知症の
一般的な進行状況1に照らして現状を捉え、【唾液によるムセが増え、少しずつ経口摂取が
困難となってくる。誤嚥1性肺炎などの感染症の予防に努める必要がある】と今後の経過を
予測し、新たな支援の必要性を見出しているが、妻には導入した車椅子を継続することの
み伝えている。つまり、ケアマネジャーは、患者に現れた諸現象をその過程にそって見つ
めっっ、患者の健康障害の種類の一般的な経過に照らして現状を捉え、今後の経過を予測
して必要な支援を見出しているが、妻と患者の状態を共有する意識が弱かったために、妻
が捉えた患者の現象とケアマネジャーが捉えた患者像を結びつけて伝えられていない。
　以上から、この局面のケアマネジメントの意味を、『自宅訪間したケアマネジャーは、患
者の姿勢や視線の動きを見て、反応が良く頸部の緊張が和らいでいると捉えつつ、1か月
半前に車椅子を導入したことを想起し、姿勢の安定性を捉えて車椅子を評価している。そ
して、患者の健康障害の種類であるアルツハイマー型認知症の一般的な進行状況を想起し
つつ、患者の変化しているところと安定しているところ、妻の捉えた患者の症状を重ねて、
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嚥下機能を予測し、徐々に経口摂取困難となるため、誤簾性肺炎の予防も必要と考えてい
るが、妻に対しては導入した車椅子の利用継続のみを伝えている。』と取り出した。
　この局面のケアマネジメントの特徴は、『患者に現れた諸現象をその過程にそって見つ
めて変化を捉え、患者の健康障害の種類と健康の段階を重ねて、関連する諸機能と実施し
ている支援を評価している。そして、患者の健康障害の種類の一般的な経過に、患者のそ
れまでの変化の過程や患者に現れた諸現象を重ねて現状を捉え、今後の変化による新たな
健康障害の出現を予測して、必要な支援を見出しているが、妻が捉えた患者に現れた現象
に結びつけて伝えていないため、患者に起こっていることを妻と共有するには至っていな
い。』と導き出した。
　これらの関わりを分析指標に照らしてみると、ケアマネジャーは、1か月半前に導入し
た車椅子を、患者の坐位姿勢の安定を見て評価している。これは、患者のそれまでの姿勢
と対比しつつ、患者の健康障害の種類や健康の段階を重ねて、消耗されていないか、もて
るカは使えているかと評価的視点で観察していたからであり、分析指標1『患者の発達段
階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸
現象を重ね、生命力の消耗の有無やもてる力を見つめる』と重なる。ケアマネジャーは患
者に現れた諸現象をその過程にそって見つめており、分析指標1の表現に吟味の必要があ
るとわかった。そして、評価を繰り返す点においては分析指標6『チームメンバー個々が
視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して働きか
け、アセスメント、評価を繰り返す』と一部重なるが、分析指標6はチームメンバーに対
する教育的視点とアセスメント、評価が混在しており、内容を分ける必要があるとわかっ
た。
　ケアマネジャーは、＜咳が時々出ている〉に着目し、患者の微妙な変化を推測し、それ
までの過程にそって変化を捉えようとしており、分析指標2『患者の身体と心と社会関係
のっながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す』と重なるが、変化は
その過程にそって捉えることが重要であり、分析指標2は、表現が不十分であることがわ
かった。そして、患者の今後の変化を予測し、新たな健康障害の出現に対する支援を見出
しており、分析指標4『患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的
視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支援の方向性を導き出す』と重なる。
ケアマネジャーは、介護者が捉えた患者に現れた症状を礁不機能と結びつけて誤徳性肺炎
などの感染症の予防が必要と捉えているが、介護者には伝えておらず、患者に起こってい
ることを介護者と共有するには至っておらず、患者への支援共有のための関わりの不足と
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いうケアマネジメントの課題が明らかとなった。以上から、研究素材3は、分析指標1，
2，4と重なり、分析指標6と一部重なる判断規準をもって実践していることがわかった。
また、分析指標1，2，6の課題が明らかとなった。
　研究素材4は、ケアマネジャーが、妻がデイケアでの訓練状況を実際に見ることは、安
心につながり、支援の方向性の共有にもつながると考え、施設で担当者会議を開いている。
これは、ケアマネジャーが、《患者と関わる人が支援内容を共有するには、支援の目的と支
援内容が具体的にイメージできるように工夫する》という考えに立ち、自発的な動作や言
葉の出ない患者の訓練状況や、その目的を理解するには、実際の場面を見るのが一番効果
的と捉えたからである。そして、作業療法士が、筋の反射を上手く使って患者の足を前に
運ぶ繰り返しにより歩行訓練し、「立位、歩行姿勢をとることで、全身の筋肉を使う。でき
る限り実施したい。」と話し、言語聴覚士が、「頸部の後傾はその周辺の筋肉の収縮による
もの、筋肉をほぐすととれる」と説明しながら、頸部周辺の筋をほぐすのを、妻やチーム
メンバーと共に見学しながら、【実際のケア状況を同じ場面で見ることにより共有も容易に
なる】と考えている。これは、ケアマネジャーが、《実施している支援が患者にとってどの
ような意味があるかを知ることは、支援の効果を高めることにつながる》という考えに立
ち、同じ場面で支援を必要とする理由とその目的を伝えることでチームメンバーとの共有
が進み、支援の効果も高まると捉えていたからである。つまり、ケアマネジャーは、介護
者やチームメンバーが、患者に実施する支援の目的や意味を合わせて共有することにより、
支援の効果を高めることを意図して、手段を工夫していたことがわかる。
　更に、ケアマネジャーは、訓練を見学しながら1アルツハイマー型認知症の一般的な経
過｝を想起しつつ、【病気から考えて随意的な筋肉の動きはほとんど望めない。他者が動か
すことで進行を遅らせ、誤嚥性肺炎などの予防も考えなければ】と考え、病気の進行を遅
らせるために活動を促す必要性があることを妻、チームメンバーと共有している。これは、
ケアマネジャーが、《患者の健康障害の種類と健康の段階に応じた支援の必要性を捉えつつ、
一般的な経過を重ねて必要となる支援内容を予測する》という考えに立ち、患者の健康障
害の種類の、随意的な動ができなくなるという特徴から、全身の筋肉の廃用が進行すれば、
嚥下機能の低下にもつながると捉えていたからである。つまり、ケアマネジャーは、患者
に現れる諸現象に対象特性を重ね、身体内部を見つめて必要な支援を導き出しつつ、新た
な健康障害を予測して予防的な支援の必要性も捉えていることがわかる。
　以上から、この局面のケアマネジメントの意味を『ケアマネジャーは、適所サービスで
日常的に行っている支援内容を妻が直接見ることで安心すると考え、施設での担当者会議
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開催を決めた。そして、事前に適所サービスでの歩行訓練状況を見学し、作業療法士の動
きと患者の反応を細かく描写して患者にとっての効果を捉え、妻やチームメンバーが直接
訓練場面を見ることで支援の効果も合わせて共有できると期待をよせた。担当者会議では、
作業療法士が歩行訓練を実施しながら患者の身体面の特徴と訓練の効果を説明するのを聞
いていた妻が、自ら行う歩行との相異を表現し、言語聴覚士が頸部の後傾の原因を述べな
がら緊張をほぐす方法を実施して効果を示し、チームメンバーが実施した感想を合わせて
聞くことは、妻の安心だけでなく、チームメンバーとの支援の共有を円滑にすると改めて
実感している。そして、患者の健康障害の種類であるアルツハイマー型認知症の一般的な
進行状況を想起しつつ病状の進行が全身に与える影響と、他者による活動の促しが進行を
緩慢にし、誤嚥性肺炎の予防につながると捉え、患者への支援とその効果を、妻、チーム
メンバーで共有した。』と取り出した。
　この局面のケアマネジメントの特徴は、『チームメンバーや介護者が一堂に会する機会は、
患者の健康障害の種類と健康の段階に応じた支援の実施状況を直接見ることができ、介護
者の安心につながると考え、場と方法を決めている。また、患者への支援実施状況を細か
く描写して、患者の健康障害の種類と健康の段階を重ねて患者に与える効果を捉え、同じ
場面でチームメンバーが見ることは、支援の共有につながると意識している。更に、専門
家が支援を必要とする理由や支援の目的を伝えつつ実施するのを共に見ることは、共有を
円滑にすると捉えている。そして、患者の健康障害の種類に一般的な経過を照らして現状
とその特徴を捉えて今後の進行を予測している。そして、進行を緩慢にすることで新たな
健康障害を予防することができると考え、支援の方向性を見出し、その場で介護者、チー
ムメンバーに表現することで共有を意図していることがわかったが、一堂に会した場で共
有した成果を捉えるために、介護者やチームメンバーの反応を具体的に確認することを怠
っており、実施したことに対する評価が不十分である。』と導き出した。
　これらの関わりを分析指標に照らしてみると、ケアマネジャーは、特殊な訓練をチーム
メンバーで共有するには、実際の訓練場面を見ることが効果的と判断し、また、支援の共
有にあたっては、支援の効果を高めることを意図して手段を工夫しており、分析指標5『導
き出した支援の方向性をチームメンバーと共有するために、判断規準を意識しつつ表現方
法を工夫する』と重なる。また、ケアマネジャーは、歩行訓練を見学し、作業療法士の動
きと患者の反応を細かく描写して患者にとっての効果を捉えており、訓練を評価している
ことであり、分析指標6『チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、
支援の必要性を判断しづつ実践を通して働きかけ、アセスメント、評価を繰り返す』と一
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部重なる。分析指標6はチームメンバーに対する教育的視点とアセスメント、評価が混在
しており、内容を分ける必要があるとわかった。
　ケアマネジャーは、患者の健康障害の種類であるアルツハイマー型認知症の一般的な経
過に照らして患者の現状を捉えており、分析指標1『患者の発達段階、健康障害の種類、
健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重ね、生命力の
消耗の有無やもてる力を見つめる』と重なる。そして、患者の現状と健康障害の種類の特
徴である、随意的な筋の動きが望めなくなることによる健康の段階の進行や新たな健康障
害の出現を予測しており、分析指標2『患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉
え、解決を要する対立とその諸条件を見出す』と重なる。患者の今後の経過を予測し、進
行を綬1曼にすることで新たな健康障害を予防することにつながると考え、支援の方向性を
見出しており、分析指標4『患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予
防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支援の方向性を導き出す』と重
なる。この局面では、ケアマネジャーは、支援実施状況や支援内容の共有を意図して担当
者会議を活用しているが、その成果を捉えるために、介護者やチームメンバーの反応を具
体的に確認することを怠っており、ケアマネジメントに対する評価が不十分であることが
わかった。以上から、研究素材4では、分析指標1，2，4，5と重なり、分析指標6と
一部重なる判断規準をもって実践していることがわかった。また、分析指標6の課題が明
らかとなった。
研究素材5では、患者の車椅子坐位の姿勢を見て、ケアマネジャーが、〈胃部がこぶし
一っ分前方に出ている＞、〈正面からはきちっと座っているように見えるが、横からでは
背部に傾斜が出来ている＞に気づき、11か月前に車椅子ごと背部に転倒した／、1疲労によ
り頸部後傾する姿1を想起しつつ、【胃部が前方に出ている状態で、ステップに足を乗せて
いると、何かの刺激で背部に身体が反ると重心が後方となり、車椅子の型によってはひっ
くりかえる可能性はある】と考えている。これは、ケアマネジャーが、1か月前に起こっ
た原因がわからないままの患者の転倒事故を気にしながら、《一般的な姿勢と身体の重心を
想起し、患者の対象特性と身体の動きを具体的にイメージして重ねることにより、患者の
姿勢のズレが明確になり、危険を察知しやすい》という考えに立ち、車椅子に坐っている
姿を注意深く観察する意識が強くなっていたからである。つまり、ケアマネジャーは、人
聞一般の正しい姿勢のあり方とその時の重心を意識し、患者の健康障害の種類から、身体
の変化だけでなく、重心の変化までを捉え、安全を守ることを考えていたことがわかる。
また、患者は足を車椅子のステップから床におろしていたことを観察しており、この場合、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　26
身体の重心が背面に移動していても、背面への転倒は無いと捉えている。これは、車椅子
の背もたれの高さやステップの床からの位置に目を向けだからであり、患者の身体だけで
なく、環境とのつながりを意識していることがわかる。
　そして、ケアマネジャーは、転倒事故の原因を推測した上で、坐位姿勢保持の方法や車
椅子の評価をリハビリ担当者に依頼している。これは、ケアマネジャーが、《患者に現れた
諸現象に関連する日常生活動作や外部環境とのつながりなどの評価を通じて、専門家と情
報の共有を意図する》という考えに立ち、専門家が、患者に起こったことの要因を導き出
すための評価を通じて患者への関心を高めることが、共有につながると捉えたからである。
つまり、ケアマネジャーは、患者に現れた諸現象の意味を患者の身体内部と外部環境との
つながりから推測した上で評価する内容を見出して依頼し、チームメンバーが評価を通じ
て患者への関心を高めることにより、患者像の共有を意図していたことがわかる。
　以上から、この局面のケアマネジメントの意味を『患者の車椅子坐位の姿勢を見たケア
マネジャーは姿勢が崩れていることに気づき、自ら動くことができない患者が、車椅子ご
と背面に転倒したことを想起し、足の位置や疲労による頸部後傾により身体の重心が背面
に移動すれば、再び転倒につながる危険性があると考え、車椅子坐位に関する注意点をチ
ームメンバーと共有する必要があると捉え、リハビリ担当者に車椅子での姿勢保持方法と
車椅子の評価を依頼している。』と取り出した。
　そして、この局面のケアマネジメントの特徴は、『患者の車椅子坐位姿勢の崩れを見た
とき、転倒事故との関連が浮かび、患者の重心移動と車椅子の性能との関連を捉えて再び
事故につながる危険性を考え、専門家に評価を依頼することを通して、チームメンバーが
車椅子坐位保持に関する支援を共有する意識が高まるよう意図している。』と導き出した。
　これらの関わりを分析指標に照らしてみると、ケアマネジャーは、自力で動けない患者
の車椅子による転倒事故の原因を探るために、患者の微妙な姿勢の崩れに注目することが
できている。これは、患者の健康障害の種類と健康の段階を捉え、人間一般の正しい姿勢
と対比して患者の身体の動きを予測することができたからであり、分析指標1『患者の発
達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、患者に現れ
る諸現象を重ね、生命力の消耗の有無やもてる力を見つめる』と重なる。また、予測した
患者の動きと足の位置や疲労から、身体が背面に反ることによる重心の移動、車椅子の条
件などを捉えて、詳しい状況を見出そうとしており、分析指標2『患者の身体と心と社会
関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す』と重なる。
　そして、ケアマネジャーは、患者の転倒事故の原因を推測し、再び患者に危険が及ぶ可
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能性があると捉え、同じ現象が起こらないための支援の方向性を探っており、分析指標4
『患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点をもちつつ、対立
がなくなった状態を思い描き、支援の方向性を導き出す』と重なる。また、専門家に評価
を依頼することを通して、チームメンバーとの共有を意図しており、分析指標5『導き出
した支援の方向性をチームメンバーで共有するために、判断規準を意識しつつ表現方法を
工夫する』と重なる。以上から、研究素材5では、分析指標1，2，4，5と重なる判断
規準をもって実践していることがわかった。
研究素材6は、患者の経口摂取が減ったことにより、口腔ケアの必要性も減ったと考え
ている妻に対して、ケアマネジャーは、1食物が通らなくなった口から胃までの消化管1を
想起しつつ、【専門的知識のない人は、口腔ケアはきれいにすることだと考えがち。でも、
口から胃までは使われなくなるから廃用が進むし、ケアは重要】と考えている。これは、
ケアマネジャーが、《日常生活動作の意味を、患者の身体と心と社会関係のつながりから捉
え、意図的に働きかけることが大切》という考えに立ち、口腔ケアは、経口摂取が減って
使われない消化管の諸機能の低下を予防するために不可欠なケアと考えていたからである。
そして、【誤礁は唾液でも起こす。その点を注意して、慎重に口の申の状態も観察してもら
うよう、関わりを持ったほうが良い】と考えている。これは、《支援の目的を把握して実施
することにより、支援の効果は高まる》と考え、より細かい観察の視点をもって支援する
ことを妻に依頼する必要があると判断したからである。つまり、ケアマネジャーは、患者
の対象特性から、日常生活支援の意味を患者の身体内部と結びつけて捉え、意識的支援を
重要視していることがわかる。
　しかし、ケアマネジャーは、妻に対して「手間にならない程度に…」と伝えている。こ
れは、全面的に介助を要する患者の支援を行う妻が、「介護の手間は、3度の食事をしてい
た時と比較すると随分軽くなった」と経口摂取の支援に負担があったことを話したことか
ら、介護者の立場に立った配慮が必要だと考えたからである。また、《間接的に関わる立場
の者は、日常の関わりを重視し、必要な支援を患者の消耗に応じて直接介入か、チームメ
ンバーに委ねるかを決める》という考えに立ち、日常的に妻の介護状況を見ている訪問看
護師が、妻の立場に立った指導を実施することで、支援の目的を共有するだけでなく、妻
の負担を強めることなく手技の獲得ができ、支援の効果も高めると考えていたからである。
つまり、ケアマネジャーは、介護者の立場で負担に配慮しつつ、患者に必要な介護技術を
獲得できるよう、まずはチームメンバーと支援の必要性を共有し、指導を委ねていること
がわかる。
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　以上から、この局面のケアマネジメントの意味を『経口摂取が徐々に減っている患者に
対し、妻は口腔ケアの必要性も減ったこと、3食の食事支援が負担だったことを口にした。
ケアマネジャーは、口腔ケアを清潔援助と捉えがちな介護の専門知識を持たない人の傾向
を捉えて妻の言葉を理解しながらも、食物が通らなくなった消化管を想起し、使わないこ
とによる衰えとそれに対する支援の重要性、唾液による誤礁性肺炎の危険性を考えて、慎
重な口腔内観察の必要があると判断して、妻の負担に配慮しつつ説明し、訪問看護師に情
報提供して指導を依頼している。』と取り出した。
　そして、この局面のケアマネジメントの特徴は、『介護者が、患者の変化から必要な支
援も変化したと捉えていることに対し、介護の専門知識をもたない人が陥りやすい一般的
な傾向から介護者の判断根拠を推測しつつ、患者に現れた現象に患者の健康障害の種類と
健康の段階を重ねて、身体内部に起こっていることと、今後起こりうる健康障害の種類を
予測し、必要な支援を捉えている。そして、介護者の立場から負担に配慮しつつ患者の安
全を守るための支援を獲得できるよう、患者に直接関わる専門家に継続した指導を委ねる
ことで、支援の共有を意識している。』と導き出した。
　これらの関わりを分析指標に照らしてみると、ケアマネジャーは、妻が、患者の経口摂
取が減り、口腔ケアも念入りにする必要がなくなったと言ったことに着目し、患者の健康
障害の種類と健康の段階を重ねて、経口摂取が減ることにより使われなくなった消化管を
想起して、患者の身体内部に起こることを予測しており、分析指標1『患者の発達段階、
健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象
を重ね、生命力の消耗の有無やもてる力を見つめる』と重なる。また、患者の身体内部の
変化が、新たな健康障害につながると予測し、予防するために口腔ケアが重要であること
を捉えており、分析指標2『患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を
要する対立とその諸条件を見出す』と重なる。また、全面的に介助を要する段階にある患
者を支援する妻の立場を考えて、患者への支援の方向性を見出しており、分析指標3『介
護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支えるカを予測し、支援の必要性を判断す
る』と重なる。そして、ケアマネジャーは、患者の身体内部に起こっていることと、今後
起こりうる新たな健康障害の種類から必要な支援を捉えつつ、介護者の負担を考慮した方
向性を探っており、分析指標4『患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、
予防的視点を持ちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支援の方向性を導き出す』と
重なる。
　ケアマネジャーは介護者に対して、患者の安全を守るための支援の必要性を伝えている
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が、妻の立場を考えながら指導するには、日常的に関わる訪間看護師が適任だと考えて情
報提供している。これは、介護者、訪間看護師と、支援の目的の共有を意図していること
であり、分析指標5『導き出した支援の方向性をチームメンバーと共有するために、判断
規準を意識しつつ表現方法を工夫する』と重なる。以上から、研究素材6では、分析指標
1，2，3，4，5と重なる判断規準をもって実践していることがわかった。
研究素材7は、ケアマネジャーが、訪問前に患者の身体面の変化を捉え、訪間の際に、
＜妻が唾液の量、ムセの様子はそれほど変化ないと言った＞と、〈患者が時々ムセている
姿＞に着目し、【先月と同じ程度のムセだな。全体としては今の支援と福祉用具を継続で良
いと思うが、注意深く観察を続けていく必要はある】と捉えている。これは、ケアマネジ
ャーが、患者の状態を観察するときには、《患者に現れる諸現象を追いつつ、消耗を見てど
り、支援のタイミングを計る》という考えに立ち、患者の症状を追いながら、健康の段階
に変化はないと捉えて、支援の継続を判断したからである。
　1か月後の担当者会議で、妻が、「1週間ほど前から寝汗をかいたり、夜間に咳をする」
と言い、デイケア担当者は、「昨年の冬頃から口臭が出現。うつ伏せにして庚の喀出を促し
たり、筋の緊張をとるようにしている」と報告たことに着目し、患者が／うっ伏せでベッ
ドに寝ている姿／を想起しつつ、【身体の緊張は坐っていると強くなるため、デイケアでは
うっ伏せを取り入れている。移動方法が統一できないことや、姿勢が崩れる危険性を考え
るとリクライニングの車椅子を考える時期に来ている】と考えている。また、訪間看護師
が「夜間の咳は誤癬の可能性はある」と答えたことに着目し、【咳の原因が誤嚥によるもの
なら、定期的に吸引して、分泌物の除去を考える必要がある。そろそろ吸引器の手配は必
要。急激には変化はないだろうから、妻の負担を考えた配慮が必要】と考えている。これ
は、ケアマネジャーが、《患者の現状から健康の段階を捉え、もてる力を使いつつ、少しで
も消耗を取り除くために、支援内容の検討や支援のタイミングを計ることが大切》という
考えに立ち、1か月前の定期訪問時に捉えた状態を一つの判断規準とし、妻やチームメン
バーの発言を総合して、患者の健康の段階が変化したと捉えたからである。つまり、ケア
マネジャーは、患者に現れた諸現象を、その過程にそって見つめて健康の段階の変化を捉
え、生命力の消耗を最小にしつつもてる力を使うための支援の検討や導入のタイミングを
見出していることがわかる。
　そして、ケアマネジャーは介護者やチームメンバーが一堂に会する場で、「リクライニ
ング車椅子を使う時期に来ている。吸引器の購入は後日検討するとして、どういう型にす
るかは決めておこう」と提案して了解を受けている。これは、ケアマネジャーが、《チーム
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メンバーが捉えた患者に現れた諸現象を総合して検討し、支援の方向性を導き出し表現す
ることで、共有を図る》という考えに立ち、介護者やチームメンバーの発言した患者の変
化を示して了解を受けることができれば、必要な支援の共有が円滑となると考えていたか
らである。つまり、ケアマネジャーが導き出した支援の方向性を一堂に会する場で患者の
変化と必要な支援を表現することで、介護者やチームメンバーとの共有を意図しているこ
とがわかる。
　以上から、この局面のケアマネジメントの意味を、『ケアマネジャーは、定期訪間則に、
専門家が捉えた患者の全身の筋緊張の高まり、適所サービスの送迎方法が統一されていな
いことに着目し、患者の移送中の姿勢を想起しつつ、適所サービス利用中の状況を確認し、
支援統一の必要性を意識している。訪間時、妻の捉えた患者の症状と直接観察した様子か
ら癬不機能を捉え、健康の段階にそれ程変化はないと評価し、支援の継続を判断しつつ、
注意深い観察の必要性を捉えている。1か月後の担当者会議で、妻の捉えた患者に現れた
現象や適所サービス担当者の報告した患者の変化や支援の実施状況から、実施されている
支援の患者にとっての意味を捉えつつ、筋緊張は介助方法の統一を妨げる要因となり、姿
勢が崩れる危険性も考えて、リクライニング車椅子を導入する段階に来ていると判断して
いる。また、訪問看護師が患者に現れた症状が無下機能の低下によるものと推測している
ことに着目し、吸引器の準備が必要と考えているが、患者の変化が緩慢であると捉え、新
たな介護が加わることでの介護者の負担に配慮しつつ、リクライニング車椅子導入を決定
し、吸引器は型を選定した上で、購入のタイミング決定を訪問看護師に委ねることを、介
護者、チームメンバーと共有している。』と取り出した。
　この局面のケアマネジメントの特徴は、『専門家や介護者が捉えた患者に現れた諸現象と
関連する支援に着目し、その過程にそって見つめつつ、直接、間接的に捉えた患者に現れ
る諸現象とを結びつけて患者の健康の段階の変化を捉え、支援変更の必要性を探っている。
そして、患者に現れた現象から患者の変化や支援のズレを捉えたら、新たに実施されてい
る支援の意味を患者の健康障害の種類に照らして捉えつつ、患者の身体内部に起こってい
ること、支援が統一できない要因と患者に及ぶ危険を予測して、新たな支援の必要性を判
断している。そして、患者の変化の進行度を捉え、介護者の介護状況から介護の負担に配
慮しつつ、介護者、チームメンバーが一堂に会した場で、健康の段階に応じた支援導入の
決定と、今後起こりうる健康障害を予防するための支援導入のタイミング決定をチームメ
ンバーに委ねることで、支援の方向性の共有を意図している。』と導き出した。
これらの関わりを分析指標に照らしてみると、ケアマネジャーは、定期的な観察と、妻
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やチームメンバーからの情報を総合して健康の段階が変化しているかを見つめており、分
析指標1『患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性
を捉え、患者に現れる諸現象を重ね、生命力の消耗の有無やもてる力を見つめる』と重な
る。また、捉えた患者像を判断規準として新たな情報から変化を読み取り、患者に実施さ
れている支援の意味を、患者の健康障害の種類に照らして捉えつつ、患者の身体内部に起
こっていることを推測しており、分析指標2『患者の身体と心と社会関係のつながりや変
化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す』と重なる。そして、患者の身体内部
に起こっていることから患者に及ぶ危険を予測し、新たな支援の必要性を捉えたり、患者
の変化の進行度と介護者の介護状況とを結びつけて、支援導入のタイミングを探っており、
分析指標4『患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点をもち
つつ、対立がなくなった状態を思い描き、支援の方向性を導き出す』と重なる。支援導入
のタイミングを探る際には、介護者の立場から介護の負担に配慮しており、分析指標3『介
護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、支援の必要性を判断す
る』と重なる。
　また、導き出した支援をチームメンバーに提案することで、共有を意図しており、分析
指標5『導き出した支援の方向性をチームメンバーと共有するために、判断規準を意識し
つつ表現方法を工夫する』と重なる。ケアマネジャーが患者に現れた諸現象を、その過程
にそって見つめつつ患者の健康の段階の変化を捉えているのは、評価的視点を持っている
ことであり、分析指標6『チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、
支援の必要性を判断しつつ実践を通して働きかけ、アセスメント、評価を繰り返す』と一
部重なる。更に、新たな支援導入のタイミング決定を委ねることでチームメンバーの主体
性に働きかけており、分析指標6の教育的視点に重なる。この局面では、分析指標6の2
つの要素に重なる内容が導き出された。しかし、評価の視点は分析指標1，2と重なるも
のであり、分析指標の内容に吟味の必要があると分かった。以上から、研究素材7では、
分析指標1，2，3，4，5，6と重なる判断規準をもって実践していることがわかった。
また、分析指標6の課題が明らかとなった。
研究素材8は、ケアマネジャーが、＜施設では吸引器を使用している＞、＜訪間看護師
は今のところ疾は吸引器の必要性はそれほどない＞に着目し、1胃療造設前、妻ができるう
ちは経口摂取でと言ったこと｝を想起して、【妻が吸引器の購入を決めることを考えると、
こちらからの評価を伝えて、準備に備えた方が良いのでは？】と考え、吸引状況を確認し
ている。これは、ケアマネジャーが、自らの役割を《間接的に関わる立場の者は、チーム
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メンバーや介護者との行動や判断にズレを感じた時には、原因を捉え、支援の必要性を判
断する》と考え、妻の言葉から『できなくなれば次の手段をと考える』という判断傾向を
捉え、吸引器は体位ドレナージができなくなった時の手段とし、導入のタイミングが遅れ
る可能性があると予測したからである。そして、デイケアと自宅での排疾方法のズレは、
患者の変化によるものと捉え、いずれ患者に顕著に変化が現れる可能性があると考え、先
手を打つ必要性を感じたからである。つまり、ケアマネジャーは、支援内容にズレを捉え
た時には、患者に目を向けて、変化とその要因を見つめ、解決を要する対立が発生してな
いかを探っていることがわかる。
　しかし、結果的には、訪問看護師の判断に任せ、2か月後に患者が発熱して誰もが吸引
器の必要性を理解できる状態となり購入が決まっている。これは、ケアマネジャーが、自
らの役割を、《間接的に関わる立場の者は、介護者が患者の消耗を捉えられず、専門家が判
断する支援を受け入れられない時には、患者の身体内部がイメージできるよう伝えて理解
を求める》を意識できていなかったために、妻の判断傾向を訪間看護師と共有して、妻に
吸引器の必要性を理解してもらうための働きかけが不足していたからである。
　以上から、この局面のケアマネジメントの意味を、『吸引器が必要になると予測して型
を選定し、訪問看護師が自宅への導入を決定することになっており、1か月半後、施設で
は吸引器を使い、自宅では体位ドレナージにて液を除去していると知ったケアマネジャー
が、デイケア担当者と訪間看護師に状況を確認すると、訪問看護師は吸引器購入までには
至っていないと答えた。しかし、ケアマネジャーは、以前、新たな治療の受入れを可能な
限り延ばそうとする妻の判断傾向や、自宅と施設で痕を除去している状況を想起しつつ、
新たな支援の導入を決めるのは妻であり、早い時点で専門家の評価を伝えて、吸引器購入
に向けて計画的に進める必要があると考え、施設での庚の喀出状況を確認するが、チーム
メンバーと共に支援を評価し、変更する機会にはならなかった。2か月後、患者が発熱し
たことで吸引が常時必要な状態となり、訪間看護師が吸引器の必要性を妻に伝えて購入と
なった。』と取り出した。
　この局面のケアマネジメントの特徴は、『患者に起こる新たな健康障害の種類を予測し
て支援を一見出し、専門家に導入のタイミングを委ねていたが、自宅と施設で実施している
支援内容の相異に着目し、介護者が新たな支援を受け入れる時の判断傾向を捉えて、専門
的視点で捉えた支援の必要性を介護者に示して理解を求め、導入を進める必要があると考
えている。そこで、チームメンバーに支援の実施状況を確認しているが、介護者の判断傾
向と患者の支援内容のズレとを結びつけてチームメンバーと共有し、統一した支援の方向
性を目指す意識が不十分だったために、患者に新たな健康障害が発生し、支援が日常的に
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必要となってから専門家が介護者に支援の必要性を伝えて、導入されている。』と導き出し
た。
　これらの関わりを分析指標に照らしてみると、ケアマネジャーは、患者に起こる新たな
健康障害の種類を予測して必要な支援を見出しつつ、自宅と施設での排疾方法のズレに目
を向け、専門家の判断の相異を捉えて状況確認を開始している。これは、社会関係内部の
対立を患者の身体内部の状態とつなげて、解決を要する対立かを探っていることであり、
分析指標2『患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とそ
の諸条件を見出す』と重なる。そして、患者に必要な支援導入方法を探っており、分析指
標4『患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点をもちつつ、
対立がなくなった状態を思い描き、支援の方向性を導き出す』と重なる。また、妻が新た
に治療を受け入れる際の状況から判断傾向を捉え、吸引器の必要性を専門家が説明し、導
入を進める必要性があると判断しており、分析指標3『介護者の対象特性を捉え、日常の
反応や行動から支える力を予測し、支援の必要性を判断する』と重なる。
　しかし、結果的に必要な時期に吸引器の購入に至らなかったのは、ケアマネジャーが捉
えた妻の判断傾向をチームメンバーと共有し、自宅と施設での支援のズレをととのえる意
識が不十分だったからだといえる。これは、分析指標5『導き出した支援の方向性をチー
ムメンバーと共有するために判断規準を意識しつつ、表現方法を工夫する』の視点の不足
といえる。また、チームメンバーに吸引器導入のタイミングを委ねているが、患者の必要
性に応じたタイミングを捉えるための働きかけが不足し、チームメンバーの主体性を引き
出すことにつながっておらず、分析指標6『チームメンバー個々が視野を拡大して主体的
に行動できるよう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して働きかけ、アセスメント、評
価を繰り返す』の視点の不足といえる。以上から、研究素材8では、分析指標2，3，4
と重なる判断規準をもって実践していることがわかった。また、ケアマネジメントの課題
として、分析指標5，6の視点が不足していることが明らかとなった。
研究素材9は、随意的な動作をしない患者の特徴から、悪化した病状に応じた活動と休
息のバランスを見出し、介護者が安心して受け入れられるよう介護サービスの調整を行っ
た局面である。ケアマネジャーは、＜嘔吐あり点滴開始し、その後内服薬に変更して少し
安定したが、再び嘔吐して点滴となった＞患者の病状に着目し、【暫くはこの程度で改善し
ても徐々に体調が悪化してくる可能性あり、注意は必要】と考えている。1か月後の定期
訪間の際、＜訪問看護は当月から週2目に増やした〉、＜妻は吸引に慣れた＞に着目し、
き4
【先月頃より頻回に吸引をする必要が生じており、病気の進行が考えられる】と考えてい
る。これは、患者への支援の変化を捉えたケアマネジャーが、《患者に必要な支援の変化に、
患者の健康障害の種類を重ね、患者の身体の変化を予測する》という考えに立ち、医療的
支援の必要性から介護サービスを追加したことに、介護者の医療的技術が上達したことを
重ねて、患者に医療的支援の必要性が増えたと捉え、病気の進行を推測できたからである。
つまり、患者に対する支援の変化から患者の回復過程に目を向け、患者の健康障害の種類
や健康の段階を捉え直すことにより、起こりうる消耗を予測していることがわかる。
　3か月後の定期訪問時、＜妻が翌月に臨時で連日のデイケアを希望したが、疲労につな
がると躊躇っている＞に着目したケアマネジャーは、｛デイケアでは午前中に入浴、リハビ
リ、1時間程度起きて胃癌注入1と、｛自宅では午前中はベッドで過ごすことが増えた1を
想起しつつ、【嘔吐の時には自宅と施設での過ごし方のギャップによる疲労を考え、施設で
の活動量を下げて様子を見たが、逆に活動性の低下により廃用が進む。デイケアを増やし
てリズムを作り、維持していくことも大切】と考え、主治医の意向を確認した上で、妻に
説明している。これは、ケアマネジャーが、《活動と休息のバランスをサイクルで捉え、患
者の健康障害の種類を重ね、生活リズムを作るために介護サービスを検討する》という考
えに立ち、生活リズムを24時間だけでなく、活動の多い日、少ない日がどのようなバラ
ンスとなっているかを見つめて、1目の活動量を減らした分、1週間のサイクルで捉えて
活動頻度を増やすことで廃用の進行を緩慢にすることを意図したからである。つまり、ケ
アマネジャーは、患者の活動と休息のバランスをサイクルで捉えてととのえられるよう、
介護サービスの組み合わせを考えていることがわかる。
　また、ケアマネジャーは、《介護者が、新たな支援に不安を感じていると読み取った時
には、試行した結果を示し、理解を求める》という考えに立ち、介護者の立場から慎重に
進めることを心掛けていた。そして、週3目のデイケアを開始してからも、【心配になった
らその都度聞きながら修正していこう】と、妻の反応に注意しながら進めることを考えて
いる。そして、それらの関わりが、妻の、「自分の考えていることとは違うことで、良い方
法があると思うようになった」という言葉を引き出すことにつながったといえる。つまり、
ケアマネジャーは、患者に必要な支援であっても、直接関わりを持つ人の立場から、対応
可能な方法を見出すことを常に意識していることがわかる。
　以上から、この局面のケアマネジメントの意味を、『患者が嘔吐により治療を受け、悪
化と寛解を繰り返している様子を見て、ケアマネジャーは、この状態を繰り返しながら、
徐々に悪化に傾いていくと予測し、注意を向けている。1か月後、訪間看護の頻度を増や
したことや、妻が吸引に慣れたと言ったことから、患者の変化と捉えて病気の進行を推測
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している。更に2か月後、病状は安定し、妻の都合で翌月に適所サービスの連日利用を希
望したものの、患者の疲労につながると躊購っていることをきっかけにし、自宅と施設の
活動のギャップが疲労につながり嘔吐を助長している可能性があるため、施設での休息を
増やし状態は落ち着いているが、1回の活動量が減ったことにより、患者の廃用性症候群
が進行すると案じ、利用回数を増やして活動量の維持を図る必要があると考えている。そ
して、主治医の意向を確認した上で、妻に利用回数を増やすことを提案し、試し利用を実
施して嘔吐がなかったことから、妻は適所サービスを増やすことを了解した。ケアマネジ
ャーは、妻が安心して介護サービスを受け入れたことに安堵しつつ、患者の変化に応じて
妻の意向の確認を続けていくことを心に留めた。翌月の担当者会議の際、妻は、自らの考
えが及ばない効果的方法があることと、患者が安定していることを報告した。』と取り出し
た。
　この局面のケアマネジメントの特徴は、『患者の健康障害の種類に治療過程と回復過程
を重ねて、健康の段階を捉え、今後の変化に注目している。また、医療系の介護サービス
を増やしたことに介護者が新たに取り入れた支援が習慣化されたことを重ねて、患者の健
康の段階が進んだと捉えている。患者の健康の段階に応じて施設での活動と休息のバラン
スを自宅に合わせて修正したが、介護者が患者の立場を考えて介護サービス変更に踏み切
れないことを契機に、患者の健康障害の種類の特徴から活動の維持も必要と捉え、介護サ
ービスを生かした新たな生活リズム作りに目を向けている。そして、介護者に介護サービ
ス変更の意図を伝えて、試行した結果を示すことにより、安心して変更が受け入れられる
ことを意識している。』と導き出した。
　これらの関わりを分析指標に照らしてみると、ケアマネジャーは、患者の病状の変化と
治療、回復過程を見つめて現状を捉え、また、医療的支援のために介護サービスを追加し
たことと、介護者の介護状況の変化を重ねて、患者の状態を改めて捉えており、分析指標
1『患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、
患者に現れる諸現象を重ね、生命力の消耗の有無やもてる力を見つめる』と重なる。そし
て、患者の現状に患者の健康障害の種類を重ねて、患者の今後の変化を予測したり、患者
の状態に応じた活動と休息のバランスを捉えつつ、介護サービスとを結びつけて生活リズ
ムを描くなど、つながりや変化を意識して見つめており、分析指標2『患者の身体と心と
社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す』と重なる。
これらのことから、分析指標1と分析指標2は相互に関連しながらその過程を進めており、
表現に吟味の必要があるとわかった。
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　そして、患者の状態に応じた活動と休息のバランスを捉え直し、介護サービスを使った
生活リズム作りから、生活をととのえることを意図しており、分析指標4『患者の治療過
程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状
態を思い描き、支援の方向性を導き出す』と重なる。更に、週3日のデイケアを開始する
にあたり、不安を抱える介護者の立場から、試した結果を見せることで支援への理解を求
めており、分析指標3『介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支えるカを予測
し、支援の必要性を判断する』と重なる。また、ケアマネジャーは、新たな支援に不安を
もつ介護者との共有を図るために、介護者に介護サービスの変更の意図を伝えた上で、試
しに実施した支援の結果を示しており、分析指標5『導き出した支援の方向性をチームメ
ンバーと共有するために、判断規準を意識しつつ表現方法を工夫する』と重なるが、分析
指標5は、チームメンバーとの共有に限定されており、患者や介護者と共有することも重
要であり、表現に吟味の必要があるとわかった。以上から、研究素材9では、分析指標1，
2，3，4，5と重なる判断規準をもって実践していることがわかった。また、分析指標
1，2，5の課題が明らかとなった。
研究素材10では、病状が安定していた患者が、治療を要する状態となったことから、
ケアマネジャーは、〈8月中旬、発熱、嘔吐あり点滴を続け、デイケアを休んだ＞に着目
し、｛暑さに弱く、以前から汗かきだった｝を想起しつつ、【今回は何が原因？】と考えて
確認している。そして、＜2週間程前から抗生物質を内服していたが、発熱直前に中止し
た＞ことがわかり、【抗生物質を止めて発熱したことを考えると、炎症は以前からあったの
だろう、暑い時期は発汗など調整が難しく、体調を崩しやすいため、季節的な注意も必要】
と考えている。また、＜妻が、しばらく嘔吐がなかったのに、また嘔吐したと言った＞こ
とに着目し、【嘔吐を繰り返していた時のことを考えると、また続くのではと心配になるだ
ろう】と、妻の立場からの不安を捉えている。これは、ケアマネジャーが、患者に現れた
徴候を捉えて、《患者の健康障害の種類から、身体内部をイメージし、外部環境を重ね、変
化の要因を探り、予防に努める》という考えに立ち、随意的な動きのない患者の健康障害
の種類の特徴と、全面的に介助を要するという健康の段階を捉え、外部環境の影響を受け
やすいと考えていたからである。そして、外気温にも目を向け、ととのえるためには介護
者の不安を軽くすることも必要と考えていたことから、妻への労いの言葉につながったと
いえる。つまり、ケアマネジャーは、患者に現れた諸現象を、患者の健康障害の種類や健
康の段階と重ねて変化とその諸条件を、外部環境にも目を向けて捉え、支える力を重視し
て必要な支援を探っていることがわかる。
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　以上から、この局面のケアマネジメントの意味を、『8月中旬に発熱のため点滴を受け、
適所サービスを休んだことを知ったケアマネジャーは、外気温に影響を受けやすい患者の
体質を想起しつつ原因を確認し、2週間前から疾に感染徴候があり、抗生物質の内服処方
を受けており、中止直後に発熱していたことが分かり、咽頭部の炎症は継続的なものだが、
気温の上昇により水分出納のバランスが崩れた可能性があり、外部環境の影響も踏まえて
変化を捉える必要があると考えている。そして、一時続いた症状を想起し、介護者の立場
から患者の変化を受け止める心中を察し、労いの言葉をかけている。』と取り出した。
　この局面のケアマネジメントの特徴は、『感染徴候による加療のため、介護サービスを
中止したことに着目し、患者の健康障害の種類を重ねて、患者が受ける季節的な影響を想
起して、感染徴候の原因を探るために、治療過程をさかのぼって患者の身体内部を描きつ
つ、変化の諸条件を探っている。そして、患者の変化に対する介護者の過去の反応に目を
向けて、介護者への支援の必要性を判断している。』と導き出した。
　これらの関わりを分析指標に照らしてみると、ケアマネジャーは、患者の健康障害の種
類の特徴と健康の段階から、全面的に介助を要する患者が外部環境の影響を受けやすいと
捉え、患者の体質や、外気温の上昇と結びつけて患者の身体に起こっていることを推測し
ており、分析指標1『患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴か
ら対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重ね、生命力の消耗の有無やもてる力を見つめ
る』と重なる。そして、身体内部を描くときには、治療状況や外気温の影響など相互に作
用する条件を捉えてその要因を探っており、分析指標2『患者の身体と心と社会関係のっ
ながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す』と重なる。これらのこと
から、分析指標1と分析指標2は相互に関連しながらその過程を進めており、表現に吟味
の必要があるとわかった。
　そして、介護者が発した言葉を捉えて、過去に起こった患者の状態を思い出して介護者
の立場から不安を捉え、支援の必要性があると判断しており、分析指標3『介護者の対象
特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、支援の必要性を判断する』と重な
る。以上から、研究素材10では、分析指標1，2，3と重なる判断規準をもって実践し
ていることがわかった。また、分析指標1，2の課題が明らかとなった。
研究素材11は、妻の観察力や介護技術、物事の捉え方から、患者に必要な支援を実施
できる介護能力を備えていると評価した局面である。
　ケアマネジャーは、妻が、＜今回のショートでは疾が多くなったが、帰って数目で減っ
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てきている＞と言ったことや、ショート中に＜娘と日帰り旅行をした出来事を話す＞に着
目して、1体位を安定させるためのクッションを作っている妻／、／毎日ポータブルトイレ移
動1，1介護の方法を教えてもらいながら、次は出来るようにと思って見ていると言った妻1
を想起しつつ、【介護を楽にできるように考え、一つ出来事があると、同じ事を起こさない
よう工夫をしながら対応している。患者は全面介助で、病気の進行により全身状態が悪化
して命取りになる可能性は高いが、妻の介護で現状の継続はできる】と捉えている。これ
は、ケアマネジャーが、《介護者の言動や行動から介護能力や介護に対する考え方を予測し、
支援の必要性を判断する》という考えに立ち、妻の言動やそれまでの関わりから、患者の
変化を観察する力、患者の安楽、もてるカを使った介護技術を獲得していることや、一度
体験したことを次は自ら実施したり、予防のために工夫する力をもっていると捉えたこと
で、健康障害が悪化傾向にある患者の状態であっても、妻の介護で対応可能と判断できた
からである。つまり、ケアマネジャーは、介護者の日常の反応や行動を患者の状態に照ら
しながら介護能力を評価し、支える力を捉えていることがわかる。
　以上から、この局面のケアマネジメントの意味を、『妻が介護サービス利用前後の患者
の身体の変化や、その間に家族で余暇を楽しんだことを話したことから、ケアマネジャー
は、妻が患者の安楽を考え体位を安定させる道具を作ったり、患者のもてる力を使った排
泄支援、介護に対する捉え方を想起し、妻が患者の介護を生活リズムの一部と捉え、患者
に現れた諸現象から予防的視点や対策を導き出すことができていると評価している。そし
て、ケアマネジャーは、患者の健康障害の種類の特徴から新たな健康障害を起こして全身
状態が悪化し、生命の危機に陥る可能性はあると捉えているが、現時点では妻の介護能力
で維持可能と判断している。』と取り出した。
　この局面のケアマネジメントの特徴は、『介護者の反応や行動に着目し、観察力、患者
の安楽を保つ技術や患者のもてる力を使った支援の実施状況を捉えて、予防的視点や対策
を導き出す力があると介護能力を評価しつつ、患者の健康障害の種類の特徴から新たな健
康障害を起こし、健康の段階が悪化へと進むことを予測して重ね、支援の必要性を判断し
ている。』と導き出した。
　これらの関わりを分析指標に照らしてみると、患者にとっては、妻も社会関係に属する
ものであり、妻と患者との相互作用を見つめることは、分析指標2『患者の身体と心と社
会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す』と重なる。そ
の上で、24時間の生活を共にすることの影響は大きく、妻の言動や行動を詳細に見つめて、
介護者の観察能力や介護技術、判断傾向を捉えて、支援の必要性を判断しており、分析指
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標3『介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、支援の必要性
を判断する』と重なる。そしてこのことは、介護能力を評価していることであり、分析指
標6『チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を判
断しつつ実践を通じて働きかけ、アセスメント、評価を繰り返す』と一部重なる。
　ケアマネジャーが患者と妻の相互作用と妻の支える力を重視したのは、患者の健康障害
がたどっていく経過を捉え、健康の段階が悪化へと進み、更に支える力が重要になること
を予測していたからであり、分析指標1『患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、
生活過程の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重ね、生命力の消耗やもてる
力を見つめる』と重なる。また、患者の状態に応じた、支える力があると評価できている
のは、患者の状態から必要な支援を捉えていたからであり、分析指標4『患者の治療過程
が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点を持ちつつ、対立がなくなった状態
を思い描き、支援の方向性を導き出す』と重なる。以上から、研究素材11では、分析指
標1，2，3，4，6と重なる判断規準をもって実践していることがわかった。また、分
析指標1，2，6の課題が明らかとなった。
　在宅療養においては、患者と24時間の生活を共にする対象を捉える際には、分析指標
2を適用してつながりや変化を捉えつつ、分析指標3を適用して相互の影響を見つめ、支
援の必要性を判断することが有効であるという示唆を得た。
研究素材12では、患者の腸骨部に形成した褥瘡の悪化予防のために、訪間看護師より
福祉用具の相談を受けたケアマネジャーは、＜介護者の準備した特殊なマットを使用＞、
＜圧迫部位をずらせば時間はかかっても改善＞に着目し、／発汗が多い人11夜間の体位ド
レナージの姿勢1を想起しつつ、【去年は同じ状況でも出来ていなかったから病気の進行だ
ろう。でも、圧迫部位をずらして改善するなら、厳重な除圧は必要なさそう。汗かきだし、
毎日のポータブルトイレなど妻の介護状況への影響もあるため、部分的な除圧ができれば
よい】と考えている。これは、ケアマネジャーが、《一般的な福祉用具の必要性に、患者の
対象特性と介護状況を重ね、もてる力を活用し、支える力を支援できる用具の選定が大切》
という考えに立ち、褥瘡の予防だけでなく、患者の疾患の特徴からもてる力を妨げないこ
と、介護者の負担につながらないことを考えているからである。つまり、ケアマネジャー
は、新たな支援の必要性が生じた時には、患者にとっての必要性だけでなく、患者のもて
る力を活用しつつ、実際に支援を行う人の立場にも眼を向け、調和的に進められるよう支
援の方向性を検討していることがわかる。
　以上から、この局面のケアマネジメントの意味を、『患者が夜間の体位ドレナージによ
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る腸骨部圧迫のために褥瘡形成し、ケアマネジャーは、訪間看護師より予防用具の選定に
関する相談を受けた。そこで、現在使用している介護者が準備したマットレスや、褥瘡が
体位変換により改善することに着目し、患者の体質や妻の介護状況を想起しつつ、体調の
悪化に影響する季節的な要素を考えながらも、局部の変化に対して全身に予防用具を適用
するのは患者の健康障害の種類の特徴を考えると、健康の段階を悪化へと進め、介護者に
も影響すると捉えている。そして、1年前と対比して褥瘡形成は病気の進行と考えつつ、
局部を徐圧する予防用具の選定を判断し、福祉用具担当者へ依頼した。2種類の予防用具
を試しに使用し、それらの形状や素材に患者の体質を重ねてポイントを妻と共有し、選定
につなげていた。』と取り出した。
　そして、この局面のケアマネジメントの特徴は、『患者の局部の変化に、外部環境の影
響や介護状況、患者の健康障害の種類を重ね、患者の過去の状態とを対比して健康の段階
が進んだと捉え、患者の全身への影響や介護者の介護状況を考えた支援の方向性を探って
いる。』と導き出した。
　これらの関わりを分析指標に照らしてみると、ケアマネジャーは、褥瘡形成と聞いて、
患者の健康障害の種類から、自ら動けない患者の体位を想起して、その原因を予測しつつ、
患者の身体に起こっていることを捉えようとしており、分析指標1『患者の発達段階、健
康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を
重ね、生命力の消耗の有無やもてる力を見つめる』と重なる。そして、患者の全身に影響
して体調を崩す要因となる外気温や、日常の介護状況を捉えて褥瘡が形成した過程や予防
用具を導入した時の介護状況への影響などをつながりとして捉えており、分析指標2『患
者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出
す』と重なる。これらのことから、分析指標1と分析指標2は相互に影響しながらその過
程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった。
　更に、介護者が日常とのような介護をしているかに目を向け、介護者の負担とならない
用具の選定を意識しており、分析指標3『介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動か
ら支える力を予測し、支援の必要性を判断する』と重なる。そして、患者の状態と介護状
況をその過程にそって捉え、患者のもてる力を妨げず、介護者に負担とならない用具の選
定を考えており、分析指標4『患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、
予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支援の方向性を導き出す』と
重なる。
　ケアマネジャーは、患者の支援の方向性を導き出す過程において、1年前の患者の状態
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と対比して、類似したベッド環境でも褥瘡形成しなかったことに着目し、褥瘡形成は患者
の健康の段階が進んだからだと評価しており、分析指標6『チームメンバー個々が視野を
拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を判断しつつ実践を通じて働きかけ、ア
セスメント、評価を繰り返す』と一部重なる。以上から、研究素材12では、分析指標1，
2，3，4、と重なり、分析指標6と一部重なる判断規準をもって実践していることがわ
かった。また、分析指標1，2，6の課題が明らかとなった。
　事例1の研究素材1～12の局面から導き出された分析指標の内容を、分析指標ごとにま
とめて一覧表にし、表5に示した。事例1の分析指標ごとに共通性と相異性をおさえて整
理した内容を以下に示す。（括弧内の数字は研究素材を示す。）
分析指標1
患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、
患者に現れる諸現象を重ね、生命力の消耗の有無やもてるカを見つめる
（1）患者に現れた諸現象に、健康障害の種類とその治療過程、健康の段階を重ねて日
　　　常生活動作に関連する諸機能や身体内部に起こっていることを捉えている（①、
　　　②、⑤、⑥、⑩、⑫）
（2）患者の現状に治療過程、回復過程を重ねて、患者の健康障害の種類の一般的経過
　　　とを対比しつつ、介護状況などの外部環境との相互作用を捉え、患者の身体機能
　　　や健康の段階を見出している（②’、③、⑤、⑦、⑨、⑨’、⑪）
分析指標2
患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を
見出す
（1）患者に現れた諸現象をその過程にそって見つめつつ、患者のもつ健康障害の種類
　　　の一般的な経過、支援の実施状況や変化、治療過程、外部環境との相互作用を重
　　　ねて、日常生活動作に関連する諸機能や身体内部の変化とその諸条件を捉えてい
　　　る（②、③、④、⑤、⑥、⑦、⑦’、⑨、⑨’、⑩、⑪）
（2）支援内容やチームメンバーの判断のズレを捉えて、患者に現れる諸現象に注目し、
　　　健康障害の種類や健康の段階を重ね、ズレが生じた要因を見出す（②、⑧、⑧’）
（3）患者の健康の段階に応じた活動と休息のバランスから外部環境との相互作用を捉
　　　えた新たな生活リズムを描いている（⑨’）
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（4）患者の身体と心、局部と全身とを結びつけつつ、変化や行われている支援の意味
　　を捉え、外部環境との相互作用を重ねて、今後の経過を予測している（①、⑫）
分析指標3
介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、必要な支援を判断
する
（1）介護者の日常の反応や行動、介護状況から、理解度、観察力、介護技術を捉えて
　　　介護能力を評価しつつ、患者の変化に対する反応や新たな支援を受入れる際の反
　　　応、介護知識をもたない人が陥る一般的な傾向を重ねて介護者の判断傾向を捉え
　　　ている（②、⑥、⑧、⑨、⑩、⑪）
（2）介護者の立場で、患者との相互作用から介護状況への影響を捉え、負担に考慮し
　　　つっ安心につながる支援内容や支援方法、導入のタイミングを計っている（①、
　　　④、⑦、⑫）
分析指標4
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点を持ちつつ、対立
がなくなった状態を思い描き、支援の方向性を導き出す
（1）患者のもてる機能を活用し、安全面の維持と予防、患者の身体と心への効果を意
　　　謝しつつ、介護者の介護状況に応じた支援の方向性を探っている（①、②’、⑤、
　　　⑥、⑪、⑫）
（2）患者の健康の段階が進んで行く過程に応じた活動と休息のバランスを捉えて、新
　　　たな生活リズム作りに目を向け、導入のタイミングを計りつつ、進行を緩慢にす
　　　る支援の方向性を探っている（②、③、④、⑦、⑦’、⑧、⑨）
分析指標5
導き出した支援の方向性を、チームメンバーと共有するために、判断規準を意識しつつ
表現方法を工夫する
（1）介護者が、患者の身体内部をイメージできるよう日常生活動作に身体機能を結び
　　　づけながら伝えている（②）
（2）支援の実施状況をチームメンバーと共に見ながら、支援の目的や必要性を伝えた
　　　り、新たな支援の方向性を提案し、必要な支援を共有している（④、④’、⑨）
（3）患者に現れた諸現象の評価や、患者の身体と心への効果と介護者の負担とを考慮
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した支援の実施や、新たな支援導入のタイミング決定をチームメンバーに委ねる
ことで、支援導入までの過程の共有を意図している（①、②’、⑤、⑥、⑦）
分析指標6
チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を判断し
つつ実践を通して働きかけ、アセスメント、評価を繰り返す
（1）介護者の反応、行動、介護状況から、理解度、観察力、介護技術力を捉えて介護
　　　能力を評価している（②、①）
（2）患者の変化に外部環境との相互作用を重ね、患者の健康障害の種類と過去の状態
　　　とを対比して健康の段階を捉えている（⑫）
（3）患者に現れた諸現象をその過程にそって見つめつつ、他者が捉えた患者の諸現象
　　　を重ねて、日常生活動作に関連する諸機能と実施した支援を評価している（②、
　　　③、④、⑦）
（4）チームメンバーが、患者に現れた諸現象と外部環境とを結びつけて評価すること
　　　を通して、支援を具体化して導入までを主体的に行うよう働きかけている（⑤、
　　　⑦’）
事例1の分析過程と同様に、事例2，3，5～13の分析を行い、分析指標ごとにまとめ
て一覧表にし、表5に示した。
　12事例を通した分析指標ごとに重なる内容を整理して以下に示す。（括弧内の数字は各
事例の分析指標ごとに導き出された内容の通し番号を示し、①～⑬は事例を示す）
分析指標1
患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、
患者に現れる諸現象を重ね、生命力の消耗の有無やもてるカを見つめる
（1）患者の反応や身体に現れた徴候に、患者の健康障害の種類とその治療過程、発達
　　　段階を重ね、健康障害の種類の一般的な経過や患者の安定している状態、類似し
　　　た現象や専門家の判断に照らしつつ、患者の身体内部に起こっていることや身体
　　　機能を捉えている（1一①、3一②、7一③、9一⑤、15一⑦、18一⑧、20一⑨、21
　　　一⑩、22一⑪）
（2）患者の反応や行動、生活状況、他者との関わりの傾向に、患者の発達段階、健康
　　　障害の種類、生活過程の特徴を重ねて、患者の精神機能や心のありようを探って
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　　いる（6一③、11一⑤、13一⑥、19一⑨、23一⑫）
（3）患者の身体内部に起こっていることや身体機能を捉えつつ、精神機能や心のあり
　　ようを探り、身体と心、生活環境、介護状況との相互作用による身体と心への影
　　饗を捉えている（2一①、4一②、5一②、8一③、10一⑤、16一⑦、17一⑦、24
　　一⑬）
（4）現状の身体と心のありようや相互作用、外部環境の影響を捉え、健康障害の種類
　　の回復過程を重ねて回復する力、適応能力、生活する力を捉えている（12一⑤、
　　14一⑥）
分析指標2
患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を
見出す
（1）患者の局部の変化や身体面の徴候、反応や行動をその過程にそって見つめっっ、
　　　患者の対象特性を重ねて身体内部に起こっていることとその要因を捉え、身体と
　　　心、外部環境との相互作用による影響を重ねて今後の経過を予測している（1一
　　　①、3一①、4一①、5一②、6一②、8一③、9・③、11一⑤、12一⑤、13一⑤、15
　　　一⑥、18一⑦、19一⑦、21一⑧、29一⑪）
（2）チームメンバー個々の判断の相異を捉えて、患者に現れた諸現象に目を向け患者
　　　の対象特性を重ねて、類似する現象を対比して患者の身体と心、外部環境との対
　　　立やその要因を捉え、今後の経過を予測してととのえる必要性を判断している（2
　　　一①、14一⑤、17一⑥、22一⑧、25一⑨、26一⑨、28一⑩）
（3）患者の対象特性に生活状況を重ねて、チームメンバーの評価を結びつけて、日常
　　　生活に関連する諸機能を身体内部が具体的にイメージできるよう捉え、健康障害
　　　の一般的な回復過程に照らして身体と心への影響を捉えた必要な支援を見出し、
　　　支援のポイントや新たな手段を探りつつ、介護サービスヘと目を向けている（7
　　　一②、10一③、16一⑥、20一⑦、23一⑧、24一⑨、27一⑩、30一⑪、31一⑪、
　　　32一⑫、33一⑬）
分析指標3
介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、必要な支援を判断
する
（1）介護者の反応と行動のズレや生活状況、患者との関わりの過程に介護者の発達段
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　　階を重ねて、介護知識をもたない人が陥る一般的な傾向に照らしつつ、介護者の
　　心のありようや真意、判断傾向を捉えている（1一①、3一②、8一⑨、10一⑩）
（2）介護者の健康障害の種類に日常の反応や行動と介護状況を重ねて、理解度、観察
　　力、介護技術を見つめて、介護能力を捉えている（1一①、5一②、7一⑦、8一⑨、
　　11一⑪）
（3）介護者の健康障害の種類から身体機能を捉えつつ、患者との相互作用から介護状
　　況への影響を捉えて負担を見出し、介護者の心のありようや判断傾向、家族の関
　　係性や役割を考慮して対応可能な支援を導き出している（2一①、4一②、5一②、
　　6一⑤、9一⑨）
分析指標4
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点を持ちつつ、対立
がなくなった状態を思い描き、支援の方向性を導き出す
（1）患者の身体と心や外部環境との相互作用から、働きかける視点を捉えつつ、患者
　　　のもてる機能を活用し、介護者や社会とのつながりを合わせてととのう支援の方
　　　向性を探っている（1一①、3一②、4一②、6一③、8一⑤、10一⑤、13一⑦、16
　　　一⑨）
（2）患者のもてる機能を活用してその成果を示しつつ、患者の精神機能に応じて判断
　　　を委ね、主体性や社会性を維持することを意図している（9一⑤、14一⑦、19一
　　　⑫）
（3）患者の健康の段階を捉えて応じた活動と休息のバランスに目を向けつつ、患者の
　　　意向や判断傾向や適応能力に応じた生活リズム作りを探っている（2一①、5一③、
　　　11一⑥、15一⑧、20一⑬）
（4）患者の健康障害の種類に見合った新たな生活リズムの獲得のための阻害要因を具
　　　体化し、生活過程の特徴と日常生活のあり方に応じて工夫しづつ導入方法を探っ
　　　ている（12一⑥）
（5）患者の日常生活状況を健康障害の種類と発達段階に照らして今後の変化を予測し
　　　つっ、生活過程の特徴から地域での支援のあり方を捉えて、予防的支援を探って
　　　いる（7一③）
（6）介護者が、患者の変化に対する必要な介護知識と技術を身につける支援を探って
　　　いる（17一⑩、18一⑪）
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分析指標5
導き出した支援の方向性を、チームメンバーと共有するために、判断規準を意識しつつ
表現方法を工夫する
（1）患者の対象特性に応じた現状や身体と心の相互作用、医師の治療方針とその意図、
　　　介護状況にチームメンバーの捉えた評価を重ねて伝えることにより、チームメン
　　　バーと必要な支援の方向性や課題、導入のタイミングを共有することを意図して
　　　いる（3一①、6一③、12一⑥、16一⑦、17一⑦、23一⑩、24一⑩）
（2）患者や介護者の状況をイメージできるよう場面の設定を工夫しつつ、支援が患者
　　　の身体と心に与える影響を対象特性に応じて表現し、支援による患者の変化を捉
　　　えることにより、チームメンバーと支援の効果の共有を意図している（2一①、8
　　　一③、10一⑤、28一⑬）
（3）チームメンバーが捉えた患者の反応や行動に、患者の健康障害の種類を照らしっ
　　　っ、チームメンバーが捉えている諸条件との相異を上げながら今後起こりうる状
　　　祝を伝えて、チームメンバーとの判断のズレとその要因を共有している（5一②、
　　　13一⑥）
（4）患者の身体の徴候や変化に影響する諸条件を合わせて、患者の関心の方向にそっ
　　　て支援を具体的に示すことで、患者の身体内部で起こっていることやそれに対す
　　　る支援の共有を意図している（4一②、11一⑥、14一⑦、15一⑦）
（5）患者に現れる諸現象に、身体の諸機能や身体内部で起こっていること、外部環境
　　　とのつながり、影響する諸条件を結びつけて伝えることで、介護者と、患者の変
　　　化や支援の方向性の共有を意図している（1一①、21一⑨、22一⑨、25一⑪、26
　　　一①）
（6）患者のもてる機能や身体内部に起こっていることを、その捉え方を合わせて共有
　　　するために、観察のポイントを上げながら身体内部や諸機能の働きが具体的にイ
　　　メージできるよう、共有する対象に応じた判断規準を用いたり、例示しながら表
　　　現している（7一③、9一⑤、19一⑧）
（7）患者、介護者、チームメンバーの判断傾向を予測しつつ、共有したい内容に関す
　　　る判断規準を意識して必要な支援内容を提案し、対象の反応を具体的に確認しな
　　　がら共有を目指している（18一⑧、20一⑨、27一⑫）
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分析指標6
チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を判断し
つつ実践を通して働きかけ、アセスメント、評価を繰り返す
（1）患者の反応や行動の変化をその過程にそって見つめつつ、対象特性を重ねてその
　　　要因を予測し、日常生活動作に関連する諸機能や患者の身体と心や外部環境との
　　　相互作用、生活する力を捉えて、他者の捉えた情報を重ねて、支援の効果を評価
　　　している（2一①、3一①、5一②、6’②、7一②、8一③、9一⑤、11一⑤、14一
　　　⑥、15一⑥、17一⑦、18一⑦、20一⑧、21一⑧、22一⑨、30一⑫、31一⑬）
（2）介護者の反応、行動、介護状況から理解力、観察カ、介護技術を捉えて介護能力
　　　を評価している（1一①、12一⑤、23一⑨、28一⑪）
（3）チームメンバーが捉えた患者像と必要な支援、他のチームメンバーとの共有の状
　　　況や介護者の介護能力から、チームメンバー個々の能力を評価している（26一⑩、
　　　29一⑪、32一⑱、33一⑬）
（4）患者や介護者、家族員の発達段階に応じた判断力を捉えて、それぞれに応じた支
　　　援と相互作用を通して発展を意図している（10一⑤）
（5）チームメンバーが患者と介護者の立場に立った支援を実施するにあたり、支援が
　　　患者に与える影響を具体的に捉えつつ、患者の意向や介護者との生活、患者に現
　　　れた諸現象の意味を意識することを通して主体的行動につながるよう、チームメ
　　　シバーが捉えた患者像と必要な支援、他のチームメンバーとの共有の状況や介護
　　　者の介護能力を捉えてチームメンバー個々の能力を評価して働きかけている（4
　　　一①、13一⑤、16一⑦、19一⑧、24一⑨、25一⑨、26一⑩、27一⑩、29一⑪、
　　　32一⑮、33一⑱、34一⑱）
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V　考察
本研究において、1事例の分析で得られたケアマネジメントの6指針を分析指標とし、
12事例100素材を分析した結果、すべての事例で6つの分析指標との重なりが見られ、
一部にはケァマネジメントの課題を浮き彫りにすることができ、一方で、分析指標そのも
のにも吟味の必要があることが明らかとなった。また、12事例を通した分析指標に重なる、
分析指標ごとの内容を整理したところ、28の小項目を導き出すことができた。筆者は、分
析を重ねながら実践を続ける中で、施設から在宅へと移行したときに感じた蹟きや戸惑い、
困難さが弱まり、更に実践への充実感がもてるようになっていった。そこで、ケアマネジ
メントを実践する上で困難と感じた3つの理由、すなわち、1．多様な疾患と生活過程を
もつ在宅療養患者への対応。2．訪問から訪問までは、患者の個別な生活習慣や生活リズ
ムが展開され、その問に起こることは予測の域を出ず、生活のイメージが難しい中、患者
の変化や要望に対して、その場で判断して行動しなければならない。3．間接的な立場か
ら、患者に必要な支援をチームメンバーと協働して円滑に進める役割をもつ、に対して、
ケアマネジメントに必要な能力を視野に入れながら、導き出された分析指標の28の小項
目をケアマネジメントに適用することによって得られる効果について検討し、ケアマネジ
メントの課題や分析指標の課題を照らしつつ、分析指標とその内容を吟味し、看護理論を
適用したケアマネジメントの判断規準を導き出す。
1．多様な疾患と生活過程をもつ在宅療養患者に適切に対応する
　在宅療養では、患者は様々な疾患を抱えながら個別な生活習慣や生活リズムで日常生
活を過ごしているため、ケアマネジメントの対象は多様である。その上、医療保険制度
の財政の緊迫により、病院では逓減性を取り入れ、入院期間の短縮を図ることに躍起に
なっており、これまでは病院に入院していた段階でも自宅に戻ってきたり、本来は自宅
での介護は難しいが、施設への入所の待機期間を在宅療養したり、費用面の問題などか
ら施設入所できず、自宅での療養を余儀なくされる場合も少なくない。そのため、ケア
マネジャーは医療依存度の高い患者や、複雑かつ多様な患者への対応を求められること
が増えている。
　そのような対象に対して、ケアマネジメントを始める際には、生活上困っていること
を聞き取りながら、現状に至る経過、既往歴、現病歴、家族構成、生育歴、生活歴や目
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常生活動作を捉えて、全体像をつかむ面接を行う（インテーク）。これらの項目は多く
のアセスメントツールの表紙（フェイスシートや基本情報）に取り入れられ、殆どの専
門職が共有していると考える。しかし、岡本がケアマネジメントと看護過程のアセスメ
ントとを比較して、「看護過程におけるアセスメントが看護問題を明らかにするために
健康問題を中心とした二一ズ把握を目的としているのに対し、ケアマネジメントにおけ
るアセスメントは、利用者の生活全般について広く情報収集を行い、包括的な二一ズを
把握することが目的となるため、情報収集の範囲が非常に広いという特徴がある」39）
と述べており、専門職種によって二一ズを捉える過程が異なることを示していると思わ
れる。筆者は、在宅療養患者においては、健康に影響する複雑で多様な要因が考えられ
るため、すべての専門職が生活全般から健康を脅かしている要因はないかと見ていく必
要があると考えている。問題とすべきところは、同じツールで情報収集しても、基礎資
格や経験、知識や技術によって同じ情報から捉える二一ズに相異が生まれることであり、
必要とされているのは、情報を捉える際に、患者の健康状態をよい方向に向けるために
必要な諸条件を見出し、患者の二一ズにつなげる頭の中での作業を可視化することだと
考える。
　分析指標1嶋者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対
象特性を捉え、患者に現れた諸現象を重ね、生命力の消耗の有無やもてる力を見つめる」
は、インテークで得られた情報を頭の中で関連づけ、患者の年齢や性別、体格を人間一
般の発達段階に照らしてライフサイクルにおける位置づけを捉え、抱える疾患の一般的
な経過や治療内容に照らして患者の現状や生活の規制を捉え、疾患やその治療に影響す
るそれまでの生活過程や現状の生活状況での特徴や支えるカを捉え、これらをっなげて
見つめることで、患者の対象特性を捉えて、消耗、もてる力を見出すものである。小項
目①は、身体内部に起こっていることや身体機能を捉えるものである。事例1、事例9、
事例11では、主観的な反応が得られにくい患者に対して、目の動き、姿勢、介護者が
捉えた患者の徴候などの客観的な事実をもとにして、身体内部に起こっていることや身
体機能を推測している。事例2、事例7では、心のありようが身体の状態に影響してい
ることが予測され、患者の訴えからは身体の状態が捉えにくいため、客観的に身体機能
を捉え、そのことにより心のありようや身体と心の相互作用を浮き彫りにしている。さ
らに、事例10では、直接患者の状態を把握していなかったが、患者を瞬時に観察した
結果に、専門家の捉えた判断を重ねつつ、心不全の状態が終末期であることを照らして、
患者の身体内部に起こっていることを推測し、症状の悪化を捉えている。つまり、患者
の反応や身体に現れた徴候を、対象特性を捉える4つの要因それぞれの一般性に照らし
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つっ、それらをっなげた結果と患者の安定している状態や専門職の捉えた事実を対比さ
せることにより、身体内部や、患者の動きをより具体的にイメージすることを助けると
考える。
　小項目②は、患者の反応や行動、生活状況、他者との関わりの傾向を捉えて、患者の
精神機能や心のありようを探るものである。事例3は、精神疾患を抱えた患者であり、
関わりの当初には、良好な関係形成の糸口を探るために、精神機能や心のありようを捉
える必要があったが、20年以上一人暮らしを続け、それまで関わりをもっていた人から
の情報に片寄があり、更に意思疎通が図りにくい患者であったために、目に見える情報
からの推測では不十分だと思われた。そこで、ケアマネジャーの関わりに対する反応や、
対象によって関わり方が異なることから類似性を捉え、注意を向けるものや主観的に発
する言葉から患者が重要視している物事を捉え、それらを患者の発達段階と疾患に照ら
して精神機能や心のありようを推測している。事例5は、身体面の訴えが多く、身体機
能に目を向けた関わりが中心となっていたが、患者の反応と、患者が長年依存的な生活
を続けていることから、受動的な日常による認知機能の低下があると推測している。事
例6，12は、認知症患者であり、主観的反応を頼りにするだけでは認知機能を十分に捉
えることができなかったため、反応や他者との関わりをその過程にそって捉え、類似し
たものを見出すことにより関心を向けるものの傾向を見出し、現在の生活状況や生活歴
を見つめてその傾向に影響しているものを導き出しつつ、心のありようや認知機能を捉
えている。
　心のありようや精神機能は目に見えないものであり、正確に捉えることは困難だが、
これらが近似的に捉えられなければ、患者の立場に立つことは不十分となり、身体と心
の相互作用による影響がどのようなものかを推測することも困難となる。小項目②の適
用は、精神疾患や認知症などのように主観的な情報だけでは対象を把握することが困難
な場合に必要な視点だと考える。また、対象の言葉は認識をすべて反映するものではな
く、その時一番強く感じたことを表現したり、想いとはまったく逆の言葉を発すること
もあるため、見えている事実だけで判断することは取り違いを起こりやすい。そのため、
すべての対象の精神機能や心のありようを捉えるためにも有効な視点てたと考える。
　身体機能と精神機能は切り離すことができず、対象の行動は心のありようや精神機能
に規定されるという特徴をもっている。小項目③は、その特徴を捉え、身体と心の相互
作用や外部環境の影響に目を向けるものである。事例1は、日常生活全般の支援を受け、
生活リズムが他者によって作られているため、患者の身体と心に変化がなければ、生活
リズムを作っている人や、温度や湿度などの外気温の条件など外部環境の影響があると
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考えて、変化の要因を探っている。事例2は、呼吸器疾患をもっているが、体調が安定
している時には喫煙行動が見られ、感情が乱れて介護者への対応が乱雑になってくると
病状が悪化しているという傾向を捉えることにより、病状の悪化を予測することにっな
がっている。事例3は、小項目②で心のありようや精神機能を捉え、現在の生活状況や
栄養が身体面に与える影響に目を向けることで、今後の身体面の衰えを予測している。
事例5は、小項目①で身体機能を捉えることにより、心のありようが実際の身体能力の
幅を狭めていることを導き出している。
　小項目③は小項目①、②で身体機能、精神機能や心のありようを捉えることにより、
身体と心の相互作用を見出すことができており、有効な視点であると考える。更に、小
項目④は、①～③の過程を経て捉えた身体機能や精神機能、外部環境との相互作用に、
改めて患者の健康障害の一般的な経過を重ねて、消耗の有無やもてる力を捉えるもので
あり、対象がもつ本来の回復する力や適応能力、生活する力を見出すことにつながると
考える。
　以上から、小項目①～④の過程は、相対的に独立しながらその過程を進めていること
が明らかになった。患者に現れた現象はすべて事実だが、それらを個別に捉えることと、
いくつかの現象をつなげて、その大元に目を向け現象間の矛盾やつながりを浮き彫りに
することでは、得られる結果は異なると考える。つまり、見えている情報を並べている
だけでは見えないものを推測するのは困難であり、情報のもつ意味を導き出すために、
判断規準に照らして現象間のつながりや矛潜、共通性や相異性を捉えることが、見えな
い部分を推測することや今後起こることの予測につながると考える。薄井は噺しい現
象にぶつかっても、一般論を媒介にすれば、その特殊性・個別性が見えてくるから、少
しもあわてることなく何をどのレベルで押さえておけぱよいかが判断できるのである」
40）と述べている。これは、判断規準をもっていることによる効果と捉えることができ、
多様な対象へのケアマネジメントの実践においても同様のことがいえると考える。
　分析指標1は多様な対象の目に見えるものから見えないものを推測して、消耗の有無
やもてる力を引き出すものである。そのため、それらの力は「見つめる」だけでなく「見
出す」ことが重要であり、表現を修正する必要があると考える。
2．24時間の生活をイメ］ジし、変化を予測して必要な支援を導き出す
薄井が、「どのような対象も、たとえば人問も、一般的なものと特殊的・個別的なもの
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とを併せ持っており、何を一般と見、何を特殊と見るかは、実践上の必要性が決める。」
41）と述べているように、人問の24時間の生活には、食事、排泄、活動、休息など、す
べての人間が生きていく上で最低必要とされる日常生活動作と、それぞれは個々の習慣
や文化により手段、方法が異なるという特殊性・個別性を併せているものだと考えるこ
とができる。近年、生活習慣病の罹患率は食生活の欧米化により高まっており、病院の
外来での生活指導や栄養指導などを医師以外の専門職が実施することに算定が認めら
れ、癌も生活習慣の影響を受けていると言われるようになってきている。そのため、ケ
アマネジャーは、人間に共通する健康に生活するために必要な24時間の過ごし方を把
握しつつ、病気が起こった過程を明らかにし、病気を改善に導き、悪化を予防するため
に、患者の24時間の生活のあり様を知る必要がある。そして、患者や介護者が訪問申
に見せる生活の一部分から、健康的な生活を送るために何をどのようにととのえる必要
があるかを捉えて、健康を害することに影響する諸条件を見出す必要がある。
　食事を例にとってみると、事例1では、胃痩造設した患者にとっての食事摂取の意味
を、人間一般の食事摂取で使われる咀曙、嚥下、消化に関連する諸機能と対比して捉え
ることにより、食事を摂取する頻度が減ることによる機能の衰えに目を向けている。事
例13では、食事を摂取する時の患者の姿勢やその姿勢によるエネルギー消費量を予測
することにより、援助時間や摂取方法を見出している。つまり、食事という一つの生活
行動を身体の諸機能から食事動作、消費されるエネルギーや準備、片付けの幅で捉え、
健康な生活行動が人間の身体にもたらしている意味と、その生活の繰り返しを重ねて捉
えておくことにより、時間の経過とともに患者の身体に起こっていることが明らかとな
り、今後起こることをより正確に予測することができると考える。これらのことは、日
常生活動作全般に見ることができると考える。
　変化を捉えるということは、観察する力をもっということである。ナイチンゲールは、
『看護覚え書』の中で、看護婦にとって観察する力が不可欠であることを、「患者の顔
に現れるあらゆる変化、態度のあらゆる変化、声の変化のすべてについて、その意味を
理解《すべき》なのである。また、看護婦は、これらのことについて、自分ほど理解し
ている者は他にはいないと確信が持てるようになるまで、これらについて研究すべきな
のである。」42〕と述べており、現状を捉えるだけでなく、その意味、っまりそれらがど
のようにして起こり、今後どのように変化していくかを合わせて捉えることを示してい
ると考える。
　また、ナイチンゲールは、同じく『看護覚え書』の中で、病気を「毒されたり［pois㎝ingコ
表えたり［deCayコする過程をいやそうとする自然の努力の現われであり、それは何週
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間も何か力も、ときには何年も以前から気づかれずに始まっていて、このように進んで
きた以前からの過程の、そのときどきの結果として現れたものが病気という現象なので
ある」43）と定義している。これは、病気として症状が現れる前から潜在的に身体の中
で変化が進んでいるということであり、変化の顕在化を予防するために必要な観察力を
身にっけるには、対象にとっての健康な生活とその意味を前述の食事摂取のレベルで把
持しておくことの重要性を示していると考える。
　分析指標2「患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立
とその諸条件を見出す」は、分析指標1でその時々の消耗の有無、もてる力を捉えた上
で、それらを過程にそって見つめることにより、それまでの変化が見え、今後の変化の
予測を可能にするものである。どんなに長く実践経験を積んでも、表面的に捉えたもの
だけでは内面は見えてこない。薄井は、物事のつながりを考えながら現象を捉えること
により、「外から表面的にとらえたのでは決して見えないものが見えてくる。」44）と述
べ、このような見つめ方ができるようになるためには、r第一に現象の内面を見つめて
その意味するものを考えていく姿勢が必要。」「第二として、現象の意味するものを時の
流れのなかで見つめていこう、つまり内面の因果関係をたどっていこうとする見方を必
要とする」45）と述べている。このことは、前述の観察に関してナイチンゲールが、「自
分ほど理解している者は他にはいないと確信が持てるようになるまで、これらについて
研究すべきなのである。」と述べていることに通ずるものだと考える。そして、変化を
捉えた時に、判断規準を意識してその妥当性を明らかにし、変化の意味や要因をおさえ
ておくことにより、そのことが新たな現象に対する判断規準となるため、患者がどのよ
うな状態にあるかをより近似的に推測することにつながる。また、仮に間違った観察を
しても、その結果から要因をおさえておけば、次に類似した現象に対して同じ過ちを繰
り返すことが減るということであり、そのような意識を持つことの重要性を示している
と考える。
　小項目①は、患者に現れた現象を捉える時に、その現象を時間経過にそって見つめる
ことにより身体内部に起こっていることとその要因を捉え、それに影響する身体と心と
外部環境との相互作用を捉えて今後を予測するものである。事例1は、主観的な訴えが
なかったために、患者の目の動き、姿勢、筋の緊張の変化を追うことにより、現状を捉
えている。事例2は、関わりの当初は感情面の乱れは生活過程の特徴と捉えていたが、
身体面との相互作用によるものと捉えることができてから、感情面の乱れの変化を追い
ながら、身体面の悪化を予測することにつなげている。しかし、この時点では呼吸器疾
患の症状が身体面に現れることによる影響には気づくことができていなかった。つまり、
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疾患の特徴によっても心に影響することを意識した観察が必要であることを示してい
ると考える。
　これらの視点は、観察頻度が少ない場合でも、定期的に訪問した時の状況を思い描き
ながら、患者の反応や行動を時間経過にそって追っていくことにより、患者の変化を捉
えたり、今後の変化の予測が的確にできることを示しており、ケアマネジメントに必要
な観察方法として適用できると考える。
　小項目②は、チームメンバーの意見や判断の相異に気づき、その要因を探る時に、患
者に何らかの変化があったと推測して患者に現れた現象を追っていく見方である。そし
て、その相異をととのえる必要があるかどうかを捉える時には、類似する現象を判断規
準としている。事例8では、患者に必要な福祉用具の選定に際し、看護師とリハビリス
タッフとで判断が異なった。ケアマネジャーは、判断が異なった要因を、事例7との関
わりの成果を適用している看護師に対して、リハビリスタッフは患者の要望に応えよう
としていることを見出しているが、事例8の患者にとっては要望に応えることを重要視
し、選定に踏み切っている。つまり、チームメンバー間の意見や判断の相異が患者にど
のような影響を及ぼすかを明らかにして、ととのえる必要性を判断している。また、同
じ患者の類似した現象だけでなく、異なるケースの類似した現象でも、患者にとっての
意味を明らかにしておくことで、判断規準として適用できることを示していると考える。
　小項目③は、小項目①②で得た変化とその要因から、解決すべき対立を見出したら、
改めて患者にとっての意味を患者の身体と心への影響を捉えて考え、それらに必要な支
援や支援のポイントヘと結びつけるものである。介護サービスの当てはめが起こりやす
いといわれている申、①～③の過程を経て必要な支援、介護サービスヘと結びつける過
程が明らかとなり、誰もが見える形にすることで共有の促進にもつながると考える。
　以上から、分析指標2は、分析指標1で捉えた患者に現れた諸現象の見つめ方を、そ
の過程にそってつながりや変化を捉えるものであり、相対的な独立関係にあることが明
らかになった。また、すべての事例において、分析指標1，2の課題として、相互に影
響しながらその過程を進めていることが明らかとなったことから、分析指標2は、「患
者に現れる諸現象から、患者の身体と心と社会関係の相互作用をその過程にそって見つ
めて変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す」と修正する必要があると考
える。
在宅療養で関わりを困難にする要因の一つに、家族や地域での人と人とのつながりが
ある。対象の支援体制を捉えるとき、人の動きは見えるが、その人たちがどのような認
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識を持ち支援を行っているのか、また24時間の生活を共にする介護者の想いを計るこ
とは難しい。そして、それらの目に見えないものが大きく患者の健康状態に影響するこ
とがある。薄井は、「人間は、本来家族のなかに生まれ、互いにつくりつくられながら
育まれ、長じては自己の家族を形成しつつそれぞれの地域や国や地球レベルの仕事に従
事し、老いては家族に見守られながら生涯を終えるように作られている存在です」州
と人間の生涯における家族との関わりを述べている。近年、単身者や核家族が増え、家
族の形態は変化してきているが、初めて人間関係を形成することも含めて、自立して生
活を送るまでの習慣や傾向は残ることは多い。また、24時間の生活を共にすることによ
る相互の影響は大きいため、在宅療養患者の支援においては、家族を見つめることは健
康的な生活にととのえていくために必要な視点だといえる。
　分析指標3「介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、必
要な支援を判断する」は、介護者の支える力を捉えることにより、支援協力者としてど
のような役割を担えるかを予測したり、逆にととのえる方向を介護者に向けて、その結
果、患者をととのえることを意図するなど、患者への支援のあり方を左右するものだと
考える。小項目①は、介護者の日常の反応や行動、患者との関わりに介護者の発達段階
を重ねて、介護知識をもたない人が陥る’般的な傾向に照らして真意や心のありようを
探るものである。事例1では、胃癌造設に踏み切る際に、介護者が「食べられなくなっ
たら胃癌」と言ったことから、新たな治療を受け入れる時の介護者の判断傾向を見出し、
別の支援導入の際にタイミングを計る必要性を捉えている。事例2では、患者の病状が
悪化してから介護サービスの追加を希望することを繰り返していたが、介護者の言葉だ
けに注意が向いて、心のありようや判断傾向を捉えられていなかったために、介護者へ
の支援が不十分となっていることが課題として導き出された。これらのことは、介護者
の心のあり様や真意、判断傾向が、患者の健康状態に影響することを示していると考え
る。前述の分析指標1，2において、見えないものや、先を予測することは、訓練や経
験を重ねる必要性が明らかになっており、患者の変化を追う意識が自然に身にっいてい
なければ、介護者は、患者の異常や変化や治療の意味を理解していないことも多い。そ
のため、医療や介護知識をもたない人の一般的な傾向を把握しておくことが、より介護
者に応じた支援を導き出すことにつながり、常に専門職が患者のそばにいることができ
ない在宅療養患者の支援において、患者の安全や安楽を継続して守ることにつながると
考える。
　小項目②は、①の結果、予測した介護者の真意や心のありように介護状況を重ねるこ
とにより、介護者の理解度や観察力、介護技術を見つめて介護能力を測るものである。
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事例1は、無下機能の低下により、今後、誤嚥性肺炎を起こす危険性はあるが、介護者
が患者に実施している介護の実際を捉えて、患者の病状を維持ための介護能力を持って
いると判断している。事例2では、介護者の生活リズムとそれまでの介護状況を捉えて、
仕事をしていることにより限られた時間での支援となることから、それに応じた関わり
方を見出す必要性を判断している。また、小項目①②を捉えることにより、小項目③の
介護者にも対応可能な支援を導き出すことにつながるといえ、これらを過程的に捉えて
適用することの有用性も明らかとなった。
　分析指標4「患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点を
もちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支援の方向性を導き出す」は、支援の方
向性を導き出すための判断規準となるものである。要介護状態に陥る殆どの患者は、病
気か衰えによる身体機能や精神機能の低下を抱えている。介護保険制度では、要介護認
定を受ける際には必ず医師の意見書が必要であり、認定を受けた後も定期的に診察を受
けることが望ましいといわれている。人間は年齢と共に自然に衰えが進んでいくもので
あり、病気の悪化や衰えを進めないためにも、治療過程が円滑に進むことは支援の重要
な要素である。ナイチンゲールは、『看護覚え書』の病人の観察の項で、「医師は事実さ
え知っていれば、その事実から判断を下す能力をあなたよりももっている。彼に必要な
ものは、たとえどれほどていねいに言われたとしても、あなたの意見ではなく、あなた
の伝える事実なのである。」47）と述べている。外来での診察は待ち時間が長く、診療は
3分と言われたこともあったが、医師の立場から考えると、患者の主観的な訴えと外見、
検査結果などをもとに病気を診断するが、日常生活状況は見えないことが多く、事実と
して伝えられることが少ない中での診断になりがちである。そのため、かかりつけ医を
もつことの必要性がうたわれているが、「特にどこも悪くないから必要ない」と、悪化
してから診察を受ける患者も少なくない。ケアマネジャーは、治療過程に直接関わる役
割ではないが、常に治療が円滑となるように生活過程をととのえることは重要だと考え
る。また、患者の抱える疾患に関連する日常生活状況の事実を医師に報告することによ
り、診断・治療の支援にもつながると考えることができ、必要な視点であると考える。
　小項目①は、患者の身体と心や外部環境との相互作用を捉えて、働きかける視点を見
定め、患者のもてる機能を活用し、介護者や社会とのつながりを合わせてととのう方向
性を探るものである。事例1では食事摂取が患者の身体と心に与える影響を捉えつつ、
日々の介護状況の中で介護者の負担とならない方法を探っている。事例9では、患者の
身体機能と精神機能を捉え、介護者の健康障害により介護に対する負担があると予測し、
患者の身体機能を引き出すことで、介護者の負担を少しでも軽くする支援を導き出して
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いる。事例2，5，7では、患者が身体と心の対立を抱えており、心のありようが身体
症状として現れる傾向があったことから、患者自らが支援の必要性を感じ、主体的に取
り組むことができるよう、心のありように沿った支援を進めることにより、身体面の回
復を図る方向性を導き出している。また、事例3では、精神疾患があり、社会とのつな
がりが遮断されがちな状況に目を向け、健康障害の種類や身体と心や外部環境との相互
作用の特徴を捉えて、働きかける方向性を導き出しており、対立が生じている部分に目
を向けても、常に全体を捉えなおす必要性があることを示している。
　小項目②は、患者のもてる機能を活用してその成果を示しつつ、患者の精神機能に応
じて判断を委ね、主体性や社会性を維持することを意図しており、小項目①と共通する
ところはあるが、特に、事例5，7，12では、患者の身体と心の対立が強く現れており、
想いに沿うことは身体面の衰えにつながるという特徴があり、患者の精神機能に応じて
判断を委ね、患者の意識を身体に向け、了解しながら進めていくことにより、身体と心
の対立を解消することを意図しており、対立が強く表れている対象に有効だと考える。
　小項目③は、患者の健康状態に応じた活動と休息のバランスと、患者の意向や判断傾
向や適応能力に応じた新たな生活リズムを取り入れるためのものである。事例1では、
嘔吐を繰り返すようになった患者に対し、自宅での離床時間が徐々に減り、デイケアで
の活動との差による疲労と予測し、患者の活動と休息のバランスに目を向け、デイケア
での活動量を減らした。しかし、患者の疾患の特徴は、他者が活動を促さなければ身体
機能の低下が進行することであり、週2日の活動量では低下が進むと考え、週3目に増
やすことを決めている。事例3は、患者の精神疾患による感情の起伏に対して、感情の
変動を起こさないようにチームメンバーは受動的な関わりを続けていたが、患者の日常
の行動力や他者との関わりの特徴、一人で生活している状況から適応能力を捉えて、患
者との交流を増やし、主体性を引き出す方向に修正している。また、事例6は、独居の
認知症患者であり、数分前のことを忘れてしまう状態であったが、「快の刺激は覚えて
いる」に目を向け、不快や不満の要因を捉えて解決し、デイケアの利用へとつなぎ、他
者との関わりの輪を広げ、適応能力を高める方向に進めている。
　それまでの生活リズムを変化させることは、患者にとっては長年の生活習慣を変える
大きな出来事となり、進めるのを躊躇ったり現状維持することが良いことだと考えるこ
ともある。小項目④は、新たな生活リズムを取り入れるための阻害要因を捉え、患者の
生活過程の特徴や日常生活のあり方に応じた工夫を重ねて導入に向けるためのもので
あり、③、④合わせて進めていくことの有用性が明らかになった。
　小項目⑤は、今後の変化を予測しつつ、生活過程の特徴から地域での支援のあり方を
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捉え、予防的支援を探るものである。事例3は、精神疾患をもち、一人暮らしを続けて
いたが、年齢に比較して身体面の衰えが進んでおり、これ以上の衰えは日常生活の継続
を困難にすると考え、支える力が弱いことから地域での支援にも目を向けている。そし
て、身体面の衰えを予防し、新たな関係性を作るために訪間看護を導入し、看護師との
関わりから得られる情報を元に、予防的支援を探っている。これは、今後の変化により
日常生活の継続が困難と予測される患者への支援を導き出す際に有効だと考える。
　小項目⑥は、介護者が、患者への変化に臨機応変に対応する知識、技術を身につける
ための支援を探るものである。事例10では、ケアマネジャーは担当事業所ではなく、
介護者と面識はない。しかし、介護者の年齢や患者の終末期の段階にある病状から、一
般的な介護者の心のありようを捉えて、介護者の負担を予測している。また、事例11
では、介護者が患者の身体面の徴候を語るのを聞き、介護者は、それぞれの徴候が身体
内部でどのようにつながっているかを理解できていないと推測し、現象を循環や呼吸、
外気温と結びつけて説明し、介護者の反応を重視しながら新たなものの見方を身につけ
るための進め方を探っている。これは、介護者の心のありようや真意、介護能力を捉え、
介護者にも可能な支援内容を導き出した上で、介護者が身につけるための手段を探るも
のであり、分析指標3の小項目①～③の過程とのつながりが明らかになった。
　以上から、分析指標4の小項目①～⑥は、分析指標1，2で捉えた患者のもてる力や
消耗、患者の身体と心と社会関係の相互作用から変化を捉え、解決を要する対立とその
諸条件を見出した上で適用することが有効であると考える。つまり、分析指標1～4は
それぞれ独立しつつも過程としてつながりをもちながら適用していく必要があること
が明らかとなった。
3．間接的な立場から、チームメンバーと協働して患者に必要な支援を円滑に進める
　薄井は、看護職におけるチームアプローチについて「チーム・メンバー全員が共通意
思を持つことを必要とするのである。いわば、複数の人間が観念的にひとりの人間にな
らなければ、一貫したとりくみができない」48）と述べている。つまり、一人のメンバ
ーがどんなに良い支援を見出し実行しようとしても、一人では支援を続けることができ
ないため、方向性を共有することがチームアプローチの大前提となると考える。このこ
とは、看護職におけるチームアプローチに限定されるものではない。しかし、在宅療養
では、患者に関わるすべてのチームメンバーが共有する場に参加することは困難である。
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薄井は、「チームメンバー全員で検討することは不可能であるから、それをみんながで
きるだけ同じイメージをえがきやすい表現で書きとめておくことが必要になる。この役
割が、チーム・リーダーの主要なる責任として課されてくる」49〕と述べている。ケア
マネジャーはチームのリーダとして位置づけられているわけではないが、初期において
は計画書の原案を作成してそれぞれの専門職に託し、それ以降はそれぞれの専門職から
の情報をひとまとめにして発信する役割を持っているため、専門職との共有を意識する
ために必要な視点だと考える。
　分析指標5障さ出した支援の方向性を、チームメンバーと共有するために、判断規
準を意識しつつ表現方法を工夫する」は、チームメンバーそれぞれの判断の拠りどころ
としているものを意識しつつ、チームメンバーが、患者を捉えることができる表現方法
を導き出すものである。小項目①は、チームメンバーが患者を評価した結果を受けて、
患者の現状や身体と心の相互作用、医師の治療方針と意図、介護状況を合わせて伝えた
上で、必要な支援の方向性やその課題、導入のタイミングの共有を意図している。小項
目②は、支援の効果を共有するものであるが、チームメンバーが、事前に支援が患者の
身体と心に与える影響を知った上で、実施した変化を直接感じることにより、支援が患
者に与えた影響を意識することを意図している。小項目③は、チームメンバー間の判断
のズレが起こっている時に、チームメンバーが捉えた患者の反応や行動に、患者の健康
障害の種類を照らしつつ、チームメンバーそれぞれが捉えている諸条件との相異点を上
げることにより、チームメンバーが患者の捉え方を振り返り、より的確に患者を捉える
ことも合わせて意図している。小項目①～③はチームメンバーが自らの捉えたものや実
践を振り返ることにより共有を意図しており、分析指標6の教育的視点へとつながるも
のである。
　在宅療養では、訪間から訪間までは患者や介護者、その家族の24時間の生活があり、
その間に起こっていることは予測の域を出ない。しかし、その生活のあり方が患者の健
康に影響することから、患者と介護者だけで過ごす時にも必要な支援が実施されなけれ
ば、悪化する可能性は高まる。つまり、患者や介護者もチームの一員であり、支援の方
向性を最も理解し、主体的に取り組むことが求められているといえる。しかし、人問の
認識はその人の発達段階・生活過程のあり方に規定され50〕、それまでの生活から新しい
生活リズムを取り入れることが健康にとって必要だとわかっていても、行動にっながら
ないこともある。そのため、24時間の生活をととのえるために目覚的にできることを患
者や介護者と共有することは重要だと考える。
　小項目④は、患者の身体の徴候や変化とその影響する諸条件を合わせて、患者の関心
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の方向にそって支援を具体的に示すことで、患者との共有を意図しているものである。
事例2は、患者の身体に現れた浮腫みを、患者が気にしているという情報から、患者と
直接関わった際に、浮腫みを指差しながら、その場にあるスナック菓子との関連を示し
たことで、患者が食品の選択を意識するようになっている。事例6は、歯がぐらっいて
食事摂取に影響し、義歯の調整が必要となったが、積極的に治療を受けようとしない独
居の認知症患者に対し、一人での生活を続けたいと願っていることを捉えて、噛むこと
が健康につながると伝えたことで、歯科受診を受け入れている。事例7では、脳梗塞の
後遺症状を訴えて、「生きている目的がない」と言った患者に対して、患者の日常生活
のあり方が症状を助長していることを示しながらも、退院直後の身体の状態からの回復
状況を順番に伝え、次に目標とするものを具体的に示すことにより、患者と目標を共有
している。薄井は、「自分が看護婦として建てた目標を達成するためには、対象の認識
を追体験して、その対象の認識のレベルから目標へとつなげる思考のプロセスを習慣化
することが基本となる。これなくしては対象の変容を期待することはできない」51）と
述べている。目標を達成するために対象の変容を期待すること、つまり、対象が支援の
目標を、自らの目標として認識し、主体的に取り組むことができるよう働きかける必要
性を示しているものである。また、これは、看護師に限定されるものではなく、計画を
立案して目標を掲げる場合に共通するものであり、ケアマネジャーにとって有効な視点
であると考える。
　小項目⑤は、患者の変化や支援の方向性を、介護者と共有するものである。事例9で
は、「最近ボケが進んできた」と介護者が言ったことに対し、102歳という年齢と、難聴
があること、患者のぺ一スに合わせる方針をとった結果、チームメンバーからの声掛が
減っていることを要因に上げ、周りからの刺激が減れば、認知機能が低下することを示
し、意識的に声を掛け、患者の意向を確認しながら動かす方向へ移行することを介護者
に告げて共有を図っている。小項目④と⑤は類似しているが、支援を受ける立場の違い
により、対象に応じた関わりの必要性はあり、患者、介護者それぞれの立場から共有を
意識する上では共に必要だといえる。小項目⑥は、患者のもてる機能や身体内部に起こ
っていることを共有するものであり、小項目⑦は、必要な情報と支援内容を提案して共
有を図るものである。⑥、⑦は、患者や介護者、チームメンバーの判断傾向を予測しな
がら、それぞれに理解可能な表現方法を工夫するものであり、担当者会議や複数の対象
との共有を図る際に有効だと考える。
　分析指標5の課題として、支援の方向性を共有する対象を、チームメンバーに限定す
る表現となっているが、患者や介護者との共有は重要であり、「チームメンバーと共有」
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を「患者や介護者、チームメンバーと共有」に、修正する必要があると考える。
　分析指標6「チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の
必要性を判断しつつ実践を通してはたらきかけ、アセスメント、評価を繰り返す」は、
チームメンバーが、患者の健康を守るために、それぞれの思慮や知識を拡大して物事を
見つめるたり、イメージを膨らませることができるように働きかけ、チームメンバー
個々の発展を意識し、絶えず変化する対象を追いながら、アセスメント、評価を繰り返
すものである。ケアマネジャーは、間接的に捉えた情報を総合して判断し、支援の方向
性を導き出すことが多い。そのため、チームメンバー個々がより正確に事実を提供する
意識をもっていなければ、事実関係を確認することに右往左往することになる。そのた
め、チームメンバー個々が発展することは、チームアプローチの円滑化につながると考
える。また、実践を通してはたらきかけるとは、ケアマネジャーが自ら直接ケアを実施
することだけでなく、ケアマネジャーが捉えた事実に、チームメンバーの判断傾向を重
ねて、そこにどのような実践場面があったかを推測しつつ、イメージを共有してチーム
メンバーの立場に立ちながら、捉えた事実が患者にとってどういう意味があるかを示し
ていくことも含んでいる。
　ケアマネジメントではアセスメント、評価を繰り返すことは重要なことであり、毎月
モニタリングを実施する義務が課せられている。その内容は、ケアプランどおりにサー
ビスが提供されているか、サービス内容が適切か、個々の二一ズに対する目標の到達状
況、ケアプランの効果、ケアプラン内容の修正について評価するものである。小項目①
は、患者の変化とその要因を予測し、患者のもてる力に見合った支援内容であるかを評
価するものである。この内容は、分析指標1，2，4に重なり、3つの分析指標を適用
することにより、評価を可能にすることを示していると考える。小項目②は、介護者の
介護能力を評価するものであり、分析指標3の小項目②と重なる。以上から、分析指標
1～4を適用することは、アセスメント、評価につながることが明らかになった。小項
目③は、チームメンバー偶々の能力を評価するものだが、小項目⑤の教育的関わりを行
う際には、個々のチームメンバーの能力に応じる必要があり、重なりがあることがわか
った。薄井は、「チーム・リーダーが、チームメンバーの持てるカや持ち味を良く見抜
いたうえで、目標を具体的に展開しようとするカンファレンスをもつ努力を重ねれば、
メンバー間のギャップを小さくすることもできようし、それぞれが能力を高める方向へ
と努力することも期待できよう。」52）また、「看護実践のレベルを高めるためには、組
織としての看護という面についてまともに学習しなければ、個人の高みを社会化する工
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ネルギーは出てこないと思う。」53〕と述べている。これは、チームメンバーが同じ目標
に向かって進むためには、メンバー個々の能力を高める必要があることを示しており、
多職種協働のチームアプローチにおいても同様のことがいえると考える。
　小項目④は、患者や介護者、共に生活する家族員それぞれの判断力を捉えて、それぞ
れに応じた支援を導き出し、相互作用を通して互いに発展することを意図したものであ
る。事例5では、幼児期と学童期の孫が同居しており、介護者は子と患者の間に立って
関わり方に困惑していた。そこで、子育てをしている只中にいるという介護者の立場か
ら、子に対して意図的に関わっていることを意識させ、患者にも向けることにより、介
護者自ら関わりの糸口を見出している。また、それらの関わりにより、患者と孫が互い
に譲り合う気持ちをもつなど、それぞれの発展につながっており、複数の家族と生活を
共にする場合に有効な視点であると考える。以上から、分析指標6における、教育的視
点の対象は、チームメンバーに限定されているが、患者や介護者が発展し、より良い生
活を主体的に目指すことができるよう支援することも重要であると考える。
　小項目⑤は、チームメンバー個々が、自ら実施する支援を、他のチームメンバーも継
続して実施することを願ってほしいと考え、今まで感じたことのない他者の立場にでき
るだけ近づけるよう、イメージの共有を通して働きかけるものである。薄井は「人間な
らば、実際に受けとめた知覚の範囲にとどまらず、イメージをつくり出す力（表象能力）
が備わっており、それは生物体としての人間の特徴である。その表象能力を能動的に活
用することによって認識が発展する。」54〕また、「常に相手の立場に観念的に追体験で
きる人聞になろうと努力すれば、この能力は高まるにちがいない」55）と述べている。
これは、患者や介護者、チームメンバーとが互いに意思疎通を繰り返すことが、イメー
ジを膨らませて共有を進め、発展へとつながると読み取ることができる。そして、分析
指標5を意識して進めることは、分析指標6の促進につながるものであり、これらは相
互に関連して過程的に進んでいくものであることがわかった。また、繰り返すこと、つ
まり訓練することにより発展するのであれば、専門職は、意識的、積極的にチームメン
バー間の共有や互いの発展に向けた取り組みや、質の向上を図る必要性があるという示
唆を得た。
　以上から、小項目①～③は、分析指標1～4と重なることが明らかとなった。また、
すべての事例を通じて、分析指標6は教育的視点とアセスメント、評価が混在している
ことが課題として導き出されている。そのため、分析指標6は、「患者や介護者、チー
ムメンバーが視野を拡大して主体的に行動できるよう、実践を通して働きかける」と修
正する必要があると考える。
63
VI結論
　ケアマネジャーとして看護理論の適用を試みつつ関わった自己の実践過程から、ケアマ
ネジメントの判断規準を導き出すことを目的として本研究に取り組んだ。そして、1事例
の分析で得られた6指針を分析指標として自己の実践を分析したところ、すべての事例で、
分析指標との重なりが見られた。また、各研究素材におけるケアマネジメントの特徴から
分析指標に重なる内容を取り出しつつ、得られたケアマネジメントの課題や分析指標の課
題を照らして吟味した結果、28の小項目を導き出すことができた。
　更に、在宅療養患者のケアマネジメント実践が困難となりやすい要因に対する必要な能
力を視野に入れつつ、6つの分析指標と28の小項目を概括しながら考察を加えたところ、
分析指標と小項目の有用性が明らかとなり、項目間のつながりを意識しながら過程的に進
めていくことにより、適用の効果は更に高まることが明らかとなった。また、ケアマネジ
メントの課題や分析指標の課題から、6つの分析指標の内容を吟味した結果、6項目・小
項目25からなる判断規準を作成することができた。
　看護理論を適用したケアマネジメントの判断規準を以下に示す。（表6）
　判断規準1
患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、患
者に現れる諸現象を重ねて、生命力の消耗の有無やもてる力を見出す
　　①患者の反応や身体に現れた徴候に、患者の健康障害の種類とその治療過程、発達
　　　段階を重ね、健康障害の種類の一般的な経過や患者の安定している状態、類似し
　　　　た現象や専門家の判断に照らしつつ、患者の身体内部に起こっていることや身体
　　　機能を捉える
　　②患者の反応や行動、生活状況、他者との関わりの傾向に、患者の発達段階、健康
　　　　障害の種類、生活過程の特徴を重ねて、患者の精神機能や心のありようを深る
　　③患者の身体内部に起こっていることや身体機能を捉えつつ、精神機能や心のあり
　　　　ようを探り、身体と心、生活環境、介護状況との相互作用による身体と心への影
　　　　饗を捉える
　　④現状の身体と心のありようや相互作用、外部環境の影響を捉え、健康障害の種類
　　　　の回復過程を重ねて回復する力、適応能力、生活する力を捉える
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　判断規準2
患者に現れる諸現象から、患者の身体と心と社会関係の相互作用をその過程にそって見つ
めて変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す
　　①患者の局部の変化や身体面の徴候、反応や行動をその過程にそって見つめっつ、
　　　患者の対象特性を重ねて身体内部に起こっていることとその要因を捉え、身体と
　　　心、外部環境との相互作用による影響を重ねて今後の経過を予測する
　　②チームメンバー個々の判断の相異を捉えて、患者に現れた諸現象に目を向け患者
　　　　の対象特性を重ねて、類似する現象を対比して患者の身体と心、外部環境との対
　　　　立やその要因を捉え、今後の経過を予測してととのえる必要性を判断する
　　③患者の対象特性に生活状況を重ね、チームメンバーの評価を結びつけて、日常生
　　　活に関連する諸機能を身体内部が具体的にイメージできるよう捉え、健康障害の
　　　一般的な回復過程に照らして身体と心への影響を捉えた必要な支援を見出し、支
　　　援のポイントや新たな手段を探りつつ、介護サービスヘと目を向ける
　判断規準3
介護者に現れる諸現象に対象特性を重ねて支える力を予測し、必要な支援を判断する
　　①介護者の反応と行動のズレや生活状況、患者との関わりの過程に介護者の発達段
　　　　階を重ねて、介護知識をもたない人が陥る一般的な傾向に照らしつつ、介護者の
　　　　心のありようや真意、判断傾向を捉える
　　②介護者の健康障害の種類に日常の反応や行動と介護状況を重ねて、理解度、観察
　　　　力、介護技術を見つめて、介護能力を捉える
　　③介護者の健康障害の種類から身体機能を捉えつつ、患者との相互作用から介護状
　　　　況への影響を捉えて負担を見出し、介護者の心のありようや判断傾向、家族の関
　　　　係性や役割を考慮して対応可能な支援を導き出す
判断規準4
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点を持ちつつ、対立が
なくなった状態を思い描き、支援の方向性を導き出す
　　①患者の身体と心や外部環境との相互作用から、働きかける視点を捉えつつ、患者
　　　のもてる機能を活用し、介護者や社会とのつながりを合わせてととのう支援の方
　　　向性を探る
　　②患者のもてる機能を活用してその成果を示しつつ、患者の精神機能に応じて判断
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　　を委ね、主体性や社会性を維持することを意図する
③患者の健康の段階を捉えて応じた活動と休息のバランスに目を向けつつ、患者の
　意向や判断傾向や適応能力に応じた生活リズム作りを探る
④患者の健康障害の種類に見合った新たな生活リズムの獲得のための阻害要因を具
　体化し、生活過程の特徴と日常生活のあり方に応じて工夫しつつ導入方法を探る
⑤患者の日常生活状況を健康障害の種類と発達段階に照らして今後の変化を予測し
　つっ、生活過程の特徴から地域での支援のあり方を捉えて、予防的支援を探る
⑥介護者が、患者の変化に対する必要な介護知識と技術を身につける支援を探る
　判断規準5
導き出した支援の方向性を、患者や介護者、チームメンバーと共有するために、判断規準
を意識しつつ表現方法を工夫する
　　①患者の身体の徴候や変化に影響する諸条件を合わせて、患者の関心の方向に沿っ
　　　　て支援を具体的に示すことで、患者の身体内部で起こっていることやそれに対す
　　　　る支援の共有を意図する
　　②患者に現れる諸現象に、身体の諸機能や身体内部で起こっていること、外部環境
　　　　とのつながり、影響する諸条件を結びつけて伝えることで、介護者と患者の変化
　　　　や支援の方向性の共有を意図する
　　③患者のもてる機能や身体内部に起こっていることを、その捉え方を合わせて共有
　　　　するために、観察のポイントを上げながら身体内部や諸機能の働きが具体的にイ
　　　　メージできるよう、共有する対象に応じた判断規準を用いたり、例示しながら表
　　　　現する
　　④患者、介護者、チームメンバーの判断傾向を予測しつつ、共有したい内容に関す
　　　　る判断規準を意識して必要な支援内容を提案し、対象の反応を具体的に確認しな
　　　　がら共有を目指す
　　⑤患者の対象特性に応じた現状や身体と心の相互作用、医師の治療方針とその意図、
　　　　介護状況にチームメンバーの捉えた評価を重ねて伝えることにより、チームメン
　　　　バーと必要な支援の方向性や課題、導入のタイミングを共有することを意図する
　　⑥患者や介護者の状況をイメージできるよう場面の設定を工夫しつつ、支援が患者
　　　　の身体と心に与える影響を対象特性に応じて表現し、支援による患者の変化を捉
　　　　えることにより、チームメンバーと支援の効果の共有を意図する
　　⑦チームメンバーが捉えた患者の反応や行動に、患者の健康障害の種類を照らしっ
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っ、チームメンバーが捉えている諸条件との相異を上げながら今後起こりうる状
況を伝えて、チームメンバーとの判断のズレとその要因を共有する
判断規準6
患者や介護者、チームメンバーが視野を拡大して主体的に行動できるよう、実践を通して
働きかける
　　①患者や介護者、家族員の発達段階に応じた判断力を捉えて、それぞれに応じた支
　　　援と相互作用を通して発展を意図する
　　②チームメンバーが患者と介護者の立場に立った支援を実施するにあたり、支援が
　　　患者に与える影響を具体的に捉えつつ、患者の意向や介護者との生活、患者に現
　　　れた諸現象の意味を意識することを通して主体的行動につながるよう、チームメ
　　　　シバーが捉えた患者像と必要な支援、他のチームメンバーとの共有の状況や介護
　　　者の介護能力を捉えてチームメンバー個々の能力を評価して働きかける
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V皿本研究の意義と限界
　　本研究の意義は、判断規準が定まっていないケアマネジメント領域に看護理論を適用
　したケアマネジメントの判断規準を導き出したことである。そして、そのことにより適
　周した看護理論が他の職種とも共有できる可能性があるという示唆を得たことである。
　しかし、本研究の研究対象は自己の認識であり、自己の看護理論の修得段階に規定され
　るという限界を有する。また、多様な疾患をもつ在宅療養患者に対して、12事例の分析
　を通して得られた判断規準は、全ての在宅療養患者への適用が可能というには不十分で
　ある。今後は、更に多様な対象への適用を検証すると共に、他のケアマネジャーが適用
　可能かの検証を行う必要がある。
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表1　事例概要一覧表
繍 関わりの方向性 素材数76歳男性、高血圧症、アルツハイマー型認知症、 ・環境調整による体調悪化を予防すること事
例
パーキンソン症候醗要介護5。妻と二人暮らし。 ・活動の糸麟による四肢体幹筋力低下の予防と共に、嚥下性
1 胃痩造設、日常生活全面介助 肺炎に注意すること
12
・介護者が適切な管麗ができるよう働きかけること
80歳代歳男性、糖尿病でインスリン注射使用、 ・患者の望む場所で自分のぺ一スで過ごしながら、苦痛や不
事
例
陳旧性肺結核による呼吸不全、在宅酸素療法要 安を軽減すること
2 介護2。妻、子家族と同居。 ・介護者が介護負担により精神的に追い込まれないように支 21
援体制をととのえること
事 60歳代男性、麟、30歳頃統合失調症と診・他者との交流を増やし、活動量が増え、健康的な生活を維
例 断。50歳代、精神科入院中に胃癌が発見され手3 持することを自覚し、主楠勺に活動すること術。変形性膝関節疸要介護2．20年以上一人 17
暮らし。家族と1職
事例 100歳女性、高血田症、閉塞性動脈硬化症、補聴 ・安定して過ごせるよう、変化に注意しながら関わりを継続
4 器健用。便の調整鰍内服なし。要介護3。単 すること 20身の子ともう一人の子とその家族 ・介護者の不安を取り除き、安む・して介護が実施できること
70歳代女性、慢性関節リウマチ、高血圧症、腰 ・痛みや不安による不活発の状態から、必要性を理解して安
事
例
椎圧迫骨折。要介護3。子夫婦と幼児期、学童期 心して活動できるよう環境設定や関わりの統一を図るこ
5 の孫と同居。 と 12
・介護者が介護のコツを得ること
事 90歳代女性、認知症、高血圧症、要介護1。独 ・一lでの生活を安全に、安心して過ごすこと
例 居で子はなく、姉妹とは縁遠く、身元引受人はい6 ・生活に大きな変化を起こない一方で、適応能力を低下させ 10ない。」部、公的扶助を受けている。 ないよう、他者との交流や楽しみのある生活を過ごすこと
70歳代男性、糖尿病、高血圧症、心室不整脈、 ・入浴、排泄、歩行能力の向上など具体的な目標を掲げ、回
事 変形性膝関節症、インスリン注射使用。5年前に 複を実感しながら劃糠を継続出来るよう働きかけること
例 感染性脊椎炎で治療を受け、要介護5となるが、 ・左半盲に対して左側を見たり、使ったりして庫轍を受け、
7 13その後要介護2に脳梗塞発症、回復親要介護 安心して動けるよう働きかけること
4。妻と二人暮らし
80歳代男惟、高血圧症、甲状腺癌術後、気切口 ・患者の意思に沿いながら、消耗を強めない生活調整を自ら
事
例
あり、胃癌術後、左大腿骨頸部骨折。要介護1。 獲得できるよう働きかけること
8 妻、子、孫と同居 ・患者と妻の意向の調和をとりながら、自宅での療養を継続 4
すること
事 102歳女性、高血日≡症、閉塞性動脈硬化症、補聴・患者の生活リズムに合わせてもてるカを使った支援を継続
例 器使用。便の調整薬以外内服なし。要介護4。単 すること9 4身の子ともう一人の子とその家族 ・介護者の負担が増えないようととのえること
事 90歳代男性、左膝人工関節置換術後、交通事故 ・窓渚の苦痛を取り除くこと
例 による右下腿骨折、心不全要介護4．90歳代
10。
・高齢夫婦が最期まで安心して在宅療養を継続できるよう、 2
の妻と二人暮らし。他事業所ケアマネジャー。 介護体制ととのえること
事 70歳代歳男性、交通事故による脳幽寡、胃癌造 ・安定した療養生活を継続するよう、介護者の精神面の安定
例 設、日常生活全面介助。開眼するカ沸ど反応なし。
11．
を図りながら、全身を管理するためのコツを得るよう働き 2
要介護5。妻、子家族と同居。 かけること
事 80歳代男性、働生閉塞牲楠誌、在宅酸素療法 ・呼吸機能剛氏下なく、身の回りのことができるよう働きか
例 アルツハイマー型認釦症、要介護1。妻、子家族 けること
12．
1
と同居。 ・楽しみながら活動できるよう働きかけること
事 80歳代女性、脳梗塞後遺症、心不全、逆流性食 ・全身状態の変化なく安定して過ごせるよう支援すること
例 道炎、右大腿骨骨折、腰椎圧迫骨振。要介護5。 ・介護者の負担が増えないこと
13．
2
子、孫と同居。
｛ ］　　　」　　　　　　［※事例1～13は研究期間において、関わりはじめた時期の早い順にしている。
※太字の事例は分析指標を導き出した事例を示している。
表2　　ケアマネジメントの分析指標
1．患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴か
　　ら対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重ね、生命力の消耗の有
　　魚やもてる力を見つめる
2．患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する
　　対立とその諸条件を見出す
3．介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、
　　支援の必要性を判断する
4．患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視
　　点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支援の方向性を
　　導き出す
5．導き出した支援の方向性をチームメンバーと共有するために、判断
　規準を意識しつつ表現方法を工夫する
6．チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支
　　媛の必要性を判断しつつ実践を通して働きかけ、アセスメント、評
　　価を繰り返す
表3　研究素材フォーマット／分析フォーマット
【タイトル】
着目した
@事実
　　　　ケアマネジャーの認識’・’■■■一■一’■’’一一一一一一・‘’f’’’．’一’’・’．一‘一．．I1■■一I　■一’．
ｴじ、考えたこと1そのとき想起した像
ケアマネジャーの
@　　表現
ケアマネジャーの
@　判断根拠
【ケアマネジメントの意味】
【ケアマネジメントの特徴】
【分析指標に重なるこの局面の内容】
分析指標 この局面の内容
患者の発達段階、健療障害の種類、健康の段階、生温
1 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IT穣の特徴から対象特性を捉え、一患者に現れる諸現象1
を重ね、生命力の消耗の有無やもてる力を見つめる
患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、
2
解決を要する対立とその諸科牛を見出す
3
介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支え＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■
る力を予測し、支媛の必要性を判断する
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよ＝
I
4 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■､、予防自勺視案をもちつつ、対立がなくなった状態を1
思い描き、支援の方向性を導き出す
I
5
導き出した支援の方向性をチームメンバーと共有する：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
ために、判断規準を意識しつつ表現方法を工二夫する
チームメンバー個々洲見野を拡大して主体的に行動で1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一
6 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一ｫるよう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して働1
き州ナ、アセスメント、評価を繰り返す
表4　事例1一研究素材1
【タイトル】
胃痩造設したが、食事摂取が可能なレベルと言刊繭されたため、患者の対象特性から食の重要性を捉え、
食事支援について専門家に依頼した。
約2週間前に胃痩造設
ケアマネジャーの認識
一　一　一　一　一　’　’　’　■　1　一　一　一一　一　一　．　一　一　・　一　・　・’■　一　・　・　．　．　．　一　・　一　・　一　・　・　一　・
着目した事実 　　　　　、　　　＝そのとき感じ、考えたこと＝
@　　　　　　　　：想起した像　　　　　　　　　，
ケアマネジャー
の表現 ケアマネジャーの判断根拠
言語聴覚士より 経口摂取は脳への刺1味覚と脳のっ　　　　　　　　　’ デイケアの管理栄養 ①食事は五感を働かせつつ、食物の摂
食事摂敢が可能 激にもなる。患者の身…ながり 士に、味覚への束轍 敬一排泄に至るまでの諸機能を使う
なレベル 　　　　　　　　　Iﾌ機能で一番低下が1 を広げるため食材を 活動である
進んでいるのは礁下1嚥下機能 工夫すること、経口
機能食べられるうち＝　　　　　　　　　　1 摂取の幅を広げるこ ②食事支援には、調理方法、食材の工
　　　　　　　　　Iﾉしっかり使うことi妻の介護状況 とと量を増やすめの 夫、調理者への負担からも検討する
　　　　　　　　　一ｪ大切。支援する介護1 工夫をし、妻に負担
1
者の負担も考え、管理1管理栄養土の なく準備できる内容 ③管理者は、チームメンバーの専F守性
栄養士に相談しよう　＝存在　　　　　　　　　　一 の検討依頼コ を捉え、支援の方向性に沿った支援
I
内容を引き出す関わりが必要である
【ケアマネジメントの意味】
嚥下機能低下により、経口摂取では身体に必要な栄養がまかなえなくなり、胃癌造設した患者が、経口摂取可能と評価された
ことから、ケアマネジャーは、味わうことが脳に与える刺激と、最も低下が進んでいる嚥下機能を意識的に使う大切さを捉え
つつ、妻の介護状況を想曜して、日常的に食事を準備する妻への負担を考慮し、適所サービスの管理栄養土に対して、患者の
脳と摂取機能に効果的であり、妻に負担のない食事支援方法の検討を依頼している。
【ケアマネジメントの特徴】
患者の健康障害の種類と健康の段階から、支援の必要な日常生活動作に関連する諸機能を捉え、支援が一患者の身体と心の両側
面に与える効果を意識しつつ、支える力を重ねて具体的な支援内容を導き出して専門家に伝えることで、支援の実施を意図し
ていることがわかった。
【分析指標に重なるこの局面の内容】
分析指標 この局面の内容
1
患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過1
@　　　　　　　　　　　　　　　　1患者の健康障害の種類と健康の段階から、患者の日常生活動作に関程の特繊・ら対象織生を捉え、患者に婁れる諸現象を重1　　　　　　　　　　　　　　　　　1連する諸機能を捉えているね、生命力の消耗の有無やもてる力を見つめる　　　　1
鰭の身体と心と杜鍛係のっながりゃ変化を捉え解≡日常生活動作が患者の身体と心の両側面に与える効果を意識して
2
決を要する対立とその諸条件を見出す 1いる
3
介鰭の対繍牲を捉え日常の反応怖動から支える1介護者の負担を考慮して日常生活動作に関連する具体的な内容を
1
力を予測し、支援の必要性を判断する
4
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよ1
D　　　　　　　　　　　　　　　i日常生活動作が患者の身体と心の両側面に与える効果を意識しづつ、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思1　　　　　　　　　　　　　　　　　＝っ、介護者の負担とならない方向性を探っているい描き、支援の方向性を導き出す　　　　　　　　　1
5
導き出した支援の方向性をチームメンバーと嫡一する1患者の身体やしへの効果と、介護者に負担とならない支援方法とを
ために、半噺規準を意識しつつ表現方法を工夫する 1結びつけて支援内容を依頼している
チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動で1　　　　　　　　　　　　　　　　　■
6 　　　　　　　　　　　　　　　　　一ｫるよう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して働き＝
洲ナ、アセスメント、言細iを繰り返す
1
表4　事例1一研究素材2
【タイトル】
妻がリクライニング車椅子を希望し、体調が安定しているため導入を見合わせたが、移送中にすり落ちる危険
性があるとわかり、患者のもてる力を維持し、妻の介護に大きな影響を与えない車椅子に変更した。
　　　　　ケアマネジャーの認識一　一　’　一　一　．　■　■　一　一　．　1　・　．　．　．　’　■　’　一　一　■　■　■　■　．　I　一　一　一　．　一　一　一　，　■　一　．　．　一　一　一　’　’　‘　’　一　一　一　一　■
着目した事実 　　　　ト　　　　　＝そのとき感じ、考えたこと　　1　　　　　　　　　　　；想起した像 ケアマネジャー． ケアマネジャーのの表現 判断根拠
福祉用具事業所より 訪間看護から大きな変化はな1リクライニ　　　　　　　　　　　　　　1 デイケアのリハビ ①患者の対象特性と
「妻がリクライニン 　　　　　　　　　　　　　　I｢と聞いている。先週の診察で1シグ車椅子　　　　　　　　　　　　　　． リ担当、看灘而、 チームメンバーの
グ車椅子に変更を希 は薬も減り、排便コントロール1を使ってい　　　　　　　　　　　　　　■ 介護職、送迎担当 判断、実際の状況を
望。本日見てもらおう も良好。良い方向に進んでいる1る寝たきり 者、言語療法士に 重ねて患者のもて
と考えている」と 　　　　　　　　　　　　　　Iｪ…。なぜ今車椿子の変更？一1の患者　　　　 　 　 　 　　　I 家族の希望の適否 る力を予測しつつ、
　　　　　　　　　　　　　　Iﾔ長く車椅子を使うデイケア1　　　　　　　　　　　 　　一 を確認 実施している支援
　　　　　　　　　　　　　　Iﾉ確認しよう　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　l の方向性や支援内
客の妥当性を検討
・リハビリ担当者は、 看護師は常時と言っていたが、1 デイケア担当者の する
「今のところリグ デイケアで様子を見るとそう1 意見を伝えて、妻
ライニングを必要 　　　　　　　　　　　　　　．ﾅはなさそう。送迎でのずり藩1　 　 　 　 　 　 　　一 と車椅子について
とする状況は無い」 ちの危険性を回避する必要は≡　　　　　　　　　　　　　一 相談することに
・看護師は、「来ると あるが、患者の病気のことを者1　　　　　　　　　　　　　1
ずっと天井を見て、 えると、デイケア中に時々首が1
不安定。」介護職も 　　　　　　　　　　　　　　■繻Xするからリクライニングi　 　 　 　 　 　　　　一
同犠 　　　　　　　　　　　　　　一ﾔ椅子を導入すると、頸部は保1　　　　　　　　　　　　　　一
・送迎担当者は、「ず 持され続け、筋力低下を招き、1　　　　　　　　　　　　　　一
り落ちがあり大変」 嚥下機能にも影響する。　　　1　　　　　　　　　　　　　　一
デイ到着時、首は樹頃
していない、デイフロ
アに来ると、直後に天
井に顔を向けて一点
凝視。その姿を見て看
護師は「いつもこうい
う感じ」と
・言翻撹士はr頸部
の保持による筋力
低下は癬不機能に ②支えるカを評価し、
影響する。全身の筋 支援の必要性を判
力維持を考えて進 断するために、介護
めることが効果的」 者の普段の言動や
行動を捉える
妻は、頸部の徹頭は常 　　　　　　　　　　　　　　一?狽熄寛桾ﾛ持されていると1後頭部から 頭を支えている首 ③介護の専門知識の
時ではない。必要な時 　　　　　　　　　　　　　　一鰍ｦる。頸部を支える外側と、1首にかけて　　　　　　　　　　　　　　一 の筋肉が衰えてい ない対象が患者の
に素麺の木箱の蓋に 　　　　　　　　　　　　　　．級ｺに関係する内側の筋肉の：板を当てて　　　　　　　　　　　　　　I る状況に、食べる 身体内部をイメー
バスタオルを巻いて つながりがイメージできれば、…いる姿　　　　　　　　　　　　　　■ 時に使う首周辺の ジして必要な支援
当てている 妻はきっと分かってくれる。　1　　　　　　　　　　　　　　一 筋肉をつなげて説 の方向性を共有で
明 きるよう、生活動作
と身体機能をつな
げながら説明する
表4　事例1一研究素材2
ケアマネジャーの認識
1　1　I　■　一　．　一　一　’　．　I　’　1　．　一　’　一　’　．　．　．　…　　　　　　I　．　一　I　I　I　1　一　■　．　，　’　一　一　一　一　一　一　■　一　一　一　’　■　I　一　一
着目した事実 　　　　し　一　　　＝そのとき感じ、考疋た」と　　1　　　　　　　　　　　＝想起した像 ケアマネジャー ケアマネジャーのの表現 判断根拠
妻は「安易だった」と 良かった、分かってもらえた。1送迎担当者 妻の了解を取り、 ④患者の支援の方向
送迎担当者は、運転しながらず≡は、「ずり落　　　　　　　　　　　　　　■ 腰バンド付き車椅 性を検討する際に
り落ちを気にしていては危険』1ちがあり大　　　　　　　　　　　　　一 ・子で、膝の位置を は、直接ケアする立
これについては早急な対応が　1変」と　　　　　　　　　　　　　■ 少し上げる方法は 場から抱えている
必要。ずり落ちの予防にはティ1 ないかと福祉用具 問題を捉え、患者や
　　　　　　　　　　　　　　■泣gタイプが良いが、妻が自家1バックミラ　　　　　　　　　　　　　　’ 事業所に間い合わ 介護者の立場から
　　　　　　　　　　　　　　Ip車に積むには大変。腰のバン；一で患者を　　　　　　　　　　　　　　一 せる 調和的な解決方法
ドと膝剛並置が少し上がれば　1見ているデ　　　　　　　　　　　　　一 を見出す
安定しないか？福祉用具事業　1イケアの送
　　　　　　　　　　　　　　■鰍ﾖ確認してみよう。　　　　1迎担当者
腰バンド付きで、クツ 1週間試し、妻や送迎担当者の…　　　　　　　　　　　　　1 車椅子を1週間、
ションの膝側に厚み 意見を聞き、レンタルを決めよ1　　　　　　　　　　　　　　一 試すことを妻、送
があり、膝が上がるタ 一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1ﾂ　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　■ 迎担当者に報告
イフがある。今の車椅 約1週間後、送迎
子より身体にフィッ 担当者に評価結果
トするし、試してみて を確認
はと福祉用具事業所 ⑤必要な福祉用具を
より 実際に生活場面で
使用し、それぞれの
送迎担当者 妻に伝えて意見を聞き、決めよ…　　　　　　　　　　　　　　一 妻に送迎担当者の 立場からの評価結
・一l制要バンドがあ 「つ。　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　■ 意見を伝えた 果を総合して適用
れば大丈夫と 可能かを判断する
・一lは、移動時は助 ことが大切
手席を使うため車
椅子は問題にして
いないと
妻は試した車椅子の しばらくこの車椅子で様子を：　　　　　　　　　　　　　1 各事業所へ車椅子
レンタルを決める 　　　　　　　　　　　　　　1ｩて、デイケア担当者と相談をj　　　　　　　　　　　　　　一 変更を連絡し、変
しながら、危険回避するように…　　　　　　　　　　　　　」 化があれば情報提
心がけ、対応を検討していこう≡ 供を依頼
表4　事例！一研究素材2
【ケアマネジメントの意味】
妻がリクライニング車筒子を希望したと聞いたケァマネジャーは、リクライニング車椅子を必要とする一般的な患者像を想起しづ
つ、全身状態が好転している健康の段階での導入に疑問を感じ、車筒予を長く使用する適所サービスの専門家に変更の必要性を確
認したところ、専門家により判断が異なることが分かった。そこで、ケアマネジャーは、一患者を直接観察し、頸部の後傾が常時で
はないことと、言語聴覚土が必要以上の頸部の保持は礁不機能低下につながると言ったことを重ねて、リクライニング車瞥子導入
の段階にはないと判断した。そして、移送時の安全確保を考えながらも、もてる機能を維持するために、介護者の介護状況から介
護能力と理解度を予測して、妻に身体内部がイメージできるよう説明し、リクライニング車捨子導入を見合わせることに理解を求
め、了解された。これらの過程から、移送時の安全性が不十分と捉え、妻の介護状況に応じた車椅子の選定が必要と考え、章椅子
に必要な条件を描きつつ福祉用具事業所へ問い合わせ、斜牛に沿った車椅子の提案を受け、試行が決まつれ　1週間後、送砥旦当
者からは一致した評価は得られなかったが、専門家の判断を妻に伝えた上で意向を確認して車椅子を変更した。ケアマネジャーは、
今後も情報交換しながら検討を続ける必要があると考え、チームメンバーに情報提供を依頼している。
【ケアマネジメントの特徴】
介護者が希望した患者への新たな支援に対し、その支援を必要とする一般的な患者像と、患暗の治療過程から予測した．患者像とを
対比して、支援が患者の健康の段階に見合っていないと捉え、介護者の希望に対する専門家の判断を確認したところ、ズレがある
とわかったそこで、直接捉えた患者の身体面の徴候に健康の段階を重ねて身体機能を捉え直し、健康障害の種類の特徴と専門家
の評価とを重ねて、現時点では介護者の希望した支援が健康の段階を悪化へと進める可育馳ミがあると捉えて見合わせることを決め
ている。そして、介護者の介護状況から介護能力と理解度を予測し、支援が患者に与える影響を介護者にも理解できるよう、患者
の身体内部をイメージすることを意図し、生活動作に身体機能を結びつけながら伝えている。患者のもてるノJを維持する支援の方
向性は見出したが、安全面をととのえる必要があると捉え、介護者の介護状況も踏まえた支援内容を導き出して実施につなげてい
る。しかし、チームメンバーとの共有が不十分と捉え、支援に対するチ」ムメンバーの判断を総合した評価を繰り返すことで、共
有に努めようとしているが、チームメンバー固々に支援状況を確認し、共有に向けた意識的な関わりが不足していることがわかっ
た。
【分析指標に重なるこの局面の内容1
分析指標 この局面の内容
1
患者の発達段階、繍、健康の段階、生活＝
@　　　　　　　　　　　　　　　jﾟ程の特徴から対象特性を捉え、患者に壊れる諸現象：
@　　　　　　　　　　　　　　　：?氓ﾋ・生命力の消耗の有無やもてる力を見つめる　1　　　　　　　　　　　　　　　　■
患者の治療過程から、患者の健康の段階と身体機能を予測している
E患者の身体面の徴候に健康の段階を重ねて、身体機能を捉え直している
艦の躰と心と絵鰍のつながり骸化を捉丸1・介護者が希望した支援を必要とするr般的な患者像と、患者の治療過程か
解決を要する対立とその言書条件を見出す
2
一＝　ら予測した患者像とを対比しつつ、専門家の判断を結びつけて患者像を捉．一1えている
≡・専門家の判断のズレを捉えて、直接捉えた患者の身体面の徴候とを結ひっ
け、健康の段階を重ねて身体機能を捉え直している
憾者の搬離を捉え冒常の反応や徹から支え1介護状況から介護能力と理解度を捉えて表現方法を工夫し、患者の支援の方
3
る力を予測し、支援の必要性を半噺する
鰭の渤…過勤1円滑雌み、生髄跡ととのうよ…・患暗の健康障害の種類の特徴を捉え、支援が患者に与える影響を予測しっ
　　　　　　　　　　　　　　　　1､、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態をi
I
っ、健康の段階を悪化させない方向性を探っている4
思い描き、支援の方筒性を導き出す 一＝・患者のもてる力を活用し、安全面がととのい、介護者の介護状況に応じた
方向性を探っている
導き出した獺の方離をチームメンバーと嫡す1・介護者には患者の身体内部をイメージできるよう生活動作に身体機能を緒
5 　　　　　　　　　　　　　　　　，驍ｽめに判断規準を鱗し械嚇法を工夫する＝ぴっけながら伝えている　　　　　　　　　　　　　　　　＝
1
6
チームメンバー値々が視野を拡大して主体的に行動
ﾅきるよう、支援の必要性を中断しつつ実践を通して
ｭきかけ、アセスメント、評価を繰り返す
にの局面におけるケアマネジメントの課題】
1．ケアマネジャーは、支援方法が統一できていないことを把握し、情報交換の継続を決めているが、支援統一に向け
　　て、チームメンバー個々に支援状況を確認し、共有に向けた意識的な関わりが不足していることがわかった。（分
　　析指標5の観点の不足）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4
表4　事例1一研究素材3
【タイトル】
定期訪間の際に、車椅子に坐っている患者の姿を見て、1か月半前に変更した車椅子を言刊面すると共に、妻
が捉えた患者の症状から今後の経過を予測した。
着目した事実
ケアマネジャーの認識 ケアマネジャー ケアマネジャー
’　　’　　一　　一　　一　　■　　■　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　’　　一　　一　　一　　一　　一　　I　　■　　■　　■　　一　　一　　■　　一　　一　　■　　．　　一　　一　　一　　一　’　　一　　一　　一　　・　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　■　　．　　’　　’　　’　　’　　一　　一　　’　　’　　・　　・　　一　　．
感じ、考えたこと　　　1そのとき想起した像 の表現 の判断根拠
・患者は縁側で 反応が良い。頸部の緊張はそれほど無11か月半前に車椅子を 変更した車椅子は ①自分のことを伝えら
車椅子に坐っ いよう。車椅子は今のままで十分安1変更したこと 継続で良いことを れない患者の動きや
ており、眼を 定コ移動直後は頸部後傾することはあ… 妻と共有 反応、身体の状態をそ
あちこちに向 　　　　　　　　　　　　　　　　I驍ｪ、それ以外は安定しているため、1胃癌造設して退院して の過程にそって見つ
けている 状態の良いことがわかる。全体的には1きた直後のこと めて変化を捉え、麟
I
安定しているが、嚥下については少し1 障害の種類や健康の
・咳が時々出て 咳き込みが増えている様子。少しずつ1アルツハイマー型認知　　　　　　　　　　　　　　　　一 段階を重ねて起こり
いると妻 　　　　　　　　　　　　　　　　一o口摂取が困難となってくるポ誤無性＝症の一般的な進行状況 うる変化を予測する
肺炎など感染症の予防に努める必要1　　　　　　　　　　　　　　　　1
　　　　　　　　　　　　　　　　一?驕@ 　　　　　 　1
【ケアマネジメントの意味】
自宅訪間したケアマネジャーは、患者の姿勢や視線の動きを見て、反応が良く頸部の筋緊張が和らいでいると捉えつつ、1か月半前
に車椅子を導入したことを想起し、姿勢の安定性を捉えて車椅子を評価している。そして、患者の健康障害の種類であるアルツハイ
マー型認知症のr般的な進行状況を想起しつつ、患者の変化しているところと安定しているところ、妻の捉えた．患者の症状を重ねて、
無下機能を予測し、徐々に経口摂取困難となるため、誤無性肺炎の予防も必要と考えているが、妻に対しては導入した車俺子の利用
継続のみを伝えている。
【ケアマネジメントの特徴】
患者に現れた諸現象をその過程にそって見つめて変化を捉え、．患者の健療障害の種類と健康の段階を重ねて、関連する諸機能と実施
している支援を評価している。そして、患者の健康障害の種類の一般的な経過に、患者のそれまでの変化の過程や患者に現れた諸現
象を重ねて現状を捉え、今後の変化による新た棚錬揮害の出現を予測して、必要な支援を見出しているが、妻が捉えた患者に現れ
た現象と結びつけて伝えていないため、患者に起こっていることを妻と共有するには至っていないことがわかった
【分析指標に重なるこの局面の内容】
分析指標 1 この局面の内容
1
患者の繊皆、健康障書の種類、健康の段階、生活過1
@　　　　　　　　　　　　　　　　1患者に現れた諸現象をその過程にそって見つめ、患者の健康障害の種類と程の特徴から対象特性を捉え・患者に現れる諸現象を重1　　　　　　　　　　　　　　　　　＝健康の段階を重ねて関連する諸機能を捉えているね、生命力の宇繍≡の有無やもてるカを見つめる　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　一
2 鰭の躰と心1社会関係のっなが1械化を捉丸形1患者の健康轄の種類の一般的な経過に、それまでの変化の躍や患者にI
決を要する対立とその諾条件を見出す
介護者の対象皆性を捉え、日常の反応や行動から支える1
3
力を予測し、支援の必要性を判断する
4
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよ1
@　　　　　　　　　　　　　　　　：患者の今後の変化を予測し、新たな健康障害の出現に対する支援を見出しう、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を魯＝　　　　　　　　　　　　　　　　　1ているい描き、支援の方向性を導き出す　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　一
導き出した支援の方向性をチームメンバーと共有する1
5
ために、判断規準を意繊しつつ表現方法を工夫する
チームメ州｝省が鰯＝を拡大して主徴に行動で≡患者に現れた諸現象をその過程にそって見つめて、患者の健康障害の種類
6 　　　　　　　　　　　　　　　　　一ｫるよう、支援の必難を判断しつつ蛾を通して働き；と健康の段階を重ねて関連する諸機能と、実施している支援を評価してい　　　　　　　　　　　　　　　　　1
州す、アセスメント、評価を繰り返す 」1る
【この局面におけるケアマネジメントの課題】1．妻が捉えた患者に現れた現象が、疾患の一般的な進行と重ねてど
のような意味を持つものかを妻に伝えて共有することができていない。（分板指標5の視点の不足）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5
表4　事例1一研究素材4
【タイトル】
デイケアで行っている歩行訓練と口腔機能向上訓練の実施状況を妻やチームメンバーと共に見て、妻の安
心や支援内容の共有を目的に、施設で担当者会議を開いた。
　　　　ケアマネジャーの認識’　　．　　．　　1　　■　　I　　一　　一　　一　　■　　’　　’　　一　　・　　．　　．　　一　　．　　．　　．　　’　　’　　’　　■　　I　　I　　一　　一　　■　　．　　■　　一　　’　　’　　’　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　・　　一　　一
着目した事実 　　　　、　　　…そのとき感じ、考又たこと　：　　　　　　　　　：想起した像 ケアマジャーの表現 ケアマネジャーの判断根拠
妻は、施設での歩行訓練、 こんなことやってもら＝　　　　　　　　　　I 外来に来た際に、担当
口腔機能向上訓練を実際 　　　　　　　　　　1ﾁていると分かると妻：　　　　　　　　　　1 者が集まって、歩行や
に見たことが無い 　　　　　　　　　　I煦ﾀ心だろう。訓練場面1　　　　　　　　　　I 口腔ケアについて共有
を見てもらいたい。　　≡　　　　　　　　　　I する場を持ちたいと妻
に伝える
「そんなことまでしても 直接ケアをしている人＝　　　　　　　　　　一
らえるの？」と妻 　　　　　　　　　　一ｩら話を聞くのが一番1 ①患者と関わる人
が支援内容を共
有するには、支
デイケアの歩行訓練見学 　　　　　　　　　　一ｱのような訓練はとて1 媛の目的と支援
作業療法士が患者の背後 　　　　　　　　　　一煬?ﾊ的で、患者にとっ＝ 　　　　　　　　　一 内容が具体的に
にまわり、左足を前に進め 　　　　　　　　　　■ﾄは良い刺激となるだ1　 　　　　　　　　’ イメージできる
右足の付け根あたりをと ろう。いずれ妻や訪問着≡　　　　　　　　　　1 よう工夫する
んとんと刺激すると右足 護などの担当者が集ま1　　　　　　　　　　I
が前に出る。その繰り返し り、見学ができたら良1
で歩行訓練随意性のもの 　　　　　　　　　　一｢。 　 　 　 　 ＝ 　　　　　　　　　1
ではないが…」と
【担当者会議1
・作業療法土が、歩行訓練 実際の支援内容を妻に1 妻、スタッフと一緒に ②実施している支
を実施しながら、「不随 　　　　　　　　　　Iｩてもらうことで安心1　 　　　　　　　　■ 歩行訓練の状況や、頸 援が患者にとっ
意だが筋の反射を上手 　　　　　　　　　　■ﾅきるし、実際のケア状1　　　　　　　　　　一 部の筋肉をほぐすのを でどのような意
く使って足を前に運ん 祝を同じ場面で見るこ≡　　　　　　　　　　1 見ている 味があるかを知
でいる。立位、歩行姿勢 とにより共有も容易に1　　　　　　　　　　’ ることは、支援
をとることで、全身の筋 なる　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　一 の効果を高める
肉を使う。できる限り実 病気から考えて随意的≡アルツハイマ　　　　　　　　　　I ことにつながる
施したい」と説明 な筋肉の動きはほとん…一型認知症の　　　　　　　　　　■
妻は、「私はダンスする ど望めない。歩くことが1一般的な経過　　　　　　　　　　I
みたいに蟹歩きだけど、 続けられれば全身の筋1　　　　　　　　　　■
あんなふうに動くのね」 肉を使うし、頸部の筋肉＝　　　　　　　　　　一
と 　　　　　　　　　　■?ﾙぐしてくれれば道1 　 　 　　　　　I
・音語聴覚士が、腰部の 具を変えなくても坐っ≡　　　　　　　　　　一
後傾はその周辺の筋肉 ていることができる。こ1　　　　　　　　　　一 ③患者の健脚章害
の収縮によるもの、筋肉 うやって他者が動かす1 の種類と健康の
をほぐすと緊張がとれ 　　　　　　　　　　Iｱとで廃用性症候群の1　 　　　　　　　　一 段階に応じた交
る」と説明しながら頸部 　　　　　　　　　　一i行を遅らせ、誤嚥性肺1　　　　　　　　　　I 他者の働きかけによっ 媛の必要性を提
の筋肉をほぐす 炎などをみんなで予防1　　　　　　　　　　一 て廃用性の筋萎縮をで えつつ、一般的
参加したスタッフが同 していけたらよい　　　＝　　　　　　　　　　＝ きるだけ遅らせるよう な経過を重ねて
じように筋肉をほぐし、 にと妻、スタッフで共 必要となる支援
「柔らかくなった」と 有した 内容を予測する
表4　事例1一研究素材4
【ケアマネジメントの意味】
ケァマネジャーは、適所サービスで日常的に行なっている支援内容を妻が直接見ることで安心すると考え、施
設での担当者会議開催を決めたそして、事前に適所サービスでの歩行訓練状況を見学し、作業療法土の動き
と患者の反応を細かく描写して患者にとっての効果を捉え、妻やチームメンバーが直接訓練場面を見ることで
支援の効果も合わせて共有できると期待をよせた。担当者会議では、作業療法士が歩行訓練を実施しながら患
者の身体面の特徴と訓1線の効果を説明するのを聞いていた妻が、自ら行なう歩行との相異を表現し、言翻恵覚
士が頸部の後傾の原因を述べながら緊張をほぐす方法を実施して効果を示し、チームメンバーが実施した感想
を合わせて聞くことは、妻の安心だけでなく、チームメンバーとの支援の共有を円滑にすると改めて実感して
いる。そして、患者の健康障害の種類であるアルツハイマー型認知症の一般的な進行状況を想起しつつ、病状
の進行が全身に与える影響と、他者による活動の促しが進行を繍曼にし、誤礁湖市炎の予防につながると捉え、
患者への支援とその効果を、妻、チームメンバーで共有した。
【ケアマネジメントの特徴】
チームメンバーや介護者が一堂に会する機会は、患者の健康障害の種類と健康の段階に応じた支援の実施状況
を直接見ることができ、介護者の安心につながると考え、場と方法を決めている。また、患者への支援実施状
況を細かく描写して、患者の健康障害の種類と健康の段階を重ねて患者に与える効果を捉え、同じ場面でチー
ムメンバーが見ることは、支援の共有につながると意識している。更に、専門家が支援を必要とする理由や目
的を伝えつつ実施するのを共に見ることは、共有を円滑にすると捉えている。そして、患者の健康障害の種類
に一般的な経過を照らして現状とその特徴を捉えて今後の進行を予測している。そして、進行を緩1曼にするこ
とで新たな麟轄を予防することができると考え、支援の方向性を見出し、その場で介1鰭、チームメンバ
ーに表現することで共有を意図していることがわかったが、一堂に会した場で共有した成果を捉えるために、
介護者やチームメンバーの反応を具体的に確認しておらず、実施したことに対する訓面が不十分であるとわか
った。
【分析指標に重なるこの局面の内容】
分析指標 この局面の内容
　　　　　　　　　　　　　　　　　一ｳ者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過1
1 糧嫡紛ら糠雛を捉え、鯖に頚れる纈象を重1患者の健康障害の種類の1般的な経過に照らして現状を捉えている
ね、生命力の消耗の有無やもてる力を見つめる
1
2
鯖の躰と心と絵鰍のつながり徹化を捉え、解1患者の健康障害の種類の1般的な経過を重ねて現状を捉え、健康障害の　　　　　　　　　　　　　　　　　■
決を要する対立とその諸条件を見出す 一1種類の特徴から、今後の健康の段階の進行を予測している
　　　　　　　　　　　　　　　　　，挙qの糠雛を捉九日常の賦怖動から支える1介護者の立場で、患者の健康障害の種類と健康の段階に応じた支援を実
3 I
力を予測し、支援の必要性を判断する …際に見ることが安心につながると考えている
4
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよ1
@　　　　　　　　　　　　　　　　＝患者の鰯轄の種類の特徴から健康の段階の進行を予測し、進行を緩う、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思1
@　　　　　　　　　　　　　　　　…慢にする支援の方向性を探っているい描き、支援の方向性を導き出す　　　　　　　　　・
導き出した支援の方向性を和ムメンバーと鮪する1・介護者やチームメンバーが一堂に会する機会を活用し、専門家が支援
ために、串噺規準を意識しつつ表現方法を工夫する 1；　の自的や支援を必要とする理由を伝えつつ実施するのを共に見るこ
とを意識している5
1・専門家が支援の目的や支援を必要とする理由を合わせて実施するのを
6
チームメンバー値々が視里千を拡大して主徴勺に行動でl
@　　　　　　　　　　　　　　　　1患者の支援難状況を細かく描写し、患者の麟轄の種類と健康の段きるJ：う、支援の必要性を判断しつつ実践を通して働き＝　　　　　　　　　　　　　　　　　1階を重ねて支援の効果を捉えている洲す、アセスメント、評価を繰り返す　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　I
【この局面におけるケアマネジメントの課題】
1．ケアマネジャーは、支援実施状況や支援内容の共有を意図して、介護者やチームメンバーが一堂に会した場
　　を活用しているが、その成果を捉えるために、チームメンバーの反応を具体的に確認することを怠っており、
　　実施したことに対する評価が不十分であることがわかった（分析指標6の視点の不足）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7
表4　事例1一研究素材5
【タイトル】
患者の車椅子坐位の姿勢を見て、自力では動くことができない患者が車椅子ごと背面に転倒した原因を予測し、
予防策を講じる必要性を捉え、専門家に言刊面を依頼した
1か月程前に、自分では動けない患者が車椅子ごと後面へ転倒したが、原因が分からず気になっていた
ケアマネジャーの認識
I　1　・　I　一　一　一　一　一　一　一　一　’　’　‘　’　一　一　一　・　・　一　一　‘　一　一　一　一　一　一　．　．　’　．　‘　一　’．一　．　・　■　一　■　一　■　一　一　一　’　．　一
着目した事実 　　　　、一　　　：そのとき感じ、考えた』と　　　＝　　　　　　　　　　　　1想起した像　　　　　　　　　　　　一 ケアマネジャー ケアマネジャー
の表現 の判断根拠
車椅子坐位で、瞥部 今は、ステップに脚を乗せず、足浴し11か月前に車　　　　　　　　　　　　　　　　一 車椅拙立の姿勢 ①身体の動きをイメージしつ
がこぶし一っ分前方 ていたため、車椅子の後部に重心が偏1椅子ごと背 保持瑚去や車椅子 っ、一患者の対象特性に一般的
I
に出ている 　　　　　　　　　　　　　　　　一ﾁてはいないが、この姿勢でステップ＝部に転倒し の評魎を適所サー な姿勢と身体の重心のあり方
1
正面から見ると、き に足を乗せていると、何かの刺激で背1た ビスのリハビリ担 を想起して重ねると、患者の
1
ちっと座っているよ 部に身体が反ると重心が後方となり、1　　　　　　　　　　　　　　　　■ 当者に依頼 姿勢の重心が明確になり、危
うに見える 　　　　　　　　　　　　　　　　一ﾜたひっくりかえる可能性はある。も1疲労により 険を察知しやすい
横から見ると背部に う一度スタッフと注意点を共有して1頸部後傾す ②患者に現れた言観象につなが
I
傾斜が出来ている おこう。　　　　　　　　　1る姿 る日常生活動作の謂面を通じ
て、専門家と情報の共有を意
回する
【ケアマネジメントの意味】
患者の車椅拙立の姿勢を見たケアマネジャーは、姿勢が崩れていることに気づき、自ら動くことができない患渚が車跨子ごと背面
に転倒したことを想起し、足馴立直や疲労による頸部の樹貢により身体の重心が背面に移動すれば、再び転倒につながる危険性があ
ると考え、車椅子坐位に関する注意点をチームメンバーと共有する必要があると捉え、リハビリ担当者に車椅子での姿勢保持方法と
車椅子の書判面を依頼している。
【ケアマネジメントの特徴】
患者の車瞭子出立姿勢の崩れを見たとき、転倒事故との関連が浮かび、患者の重心移動と車崎子の性能との関連を捉えて再び事故に
つながる危険性を考え、専門家に評価を依頼することを通して、チームメンバーが車律子坐位保持に関する支援を共有する意識が高
まるよう意図していることがわかった
【分析指標に重なるこの局面の内容】
分析指標 この局面の内容
1
患者切発達段階、健康障喜の種類、健康の段階、生活過1
@　　　　　　　　　　　　　　　　1患者の身体に現れた現象と一般的なあり方とを対比して身体機能を捉えて程の特徴から対象縞牲を捉え、患朝こ現れる諸嚢象を重1　　　　　　　　　　　　　　　　　：いる
ね、生命力の芋繍撫やもてる力を見つめる
鰭の雛と心と孝鰍ながりや麹ヒを捉え、熊1患暗の身体に現れた現象とr般的なあり方とを対比して身体機能を捉え、患
I
決を要する対立とその諸科ヰを見出す
2 1者の健康轄の種類と健康の段階を重ねて予測できる一難の糊を描きつ
≡っ、外部環境とを結びつけて患者に起こった現象とその諸条件を導き出して
1
1いる
　　　　　　　　　　　　　　　　　■諟?ﾒの対象輪牲を捉え、日常の反応や行動から支える1
3
カを予測し、支援の必要性を半臓する
4
　　　　　　　　　　　　　　　　　1ｳ者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよl
@　　　　　　　　　　　　　　　　1患者に危険が及ぶ現象の諸条件を捉え、再び同じ現象が起こらないための交う、予防的視点をもち伽、対立がなくなった状態を思1
@　　　　　　　　　　　　　　　　＝媛の方向性を探っているい描き、支援の方向生を導き出す　　　　　　　　　　　1
5
導き出した支援の拍性をラしムメンバーと賄する≡チームメンバーが、患者に起こった現象に関連する患者の状況と外部環境と
ために、申噺規準を意識しつつ表現方法を工夫する I：を結びつけて評価することを通して共有を意図している
　　　　　　　　　　　　　　　　　」堰vムメンバ哨々が鰯：を拡大して主徴に徹で＝チームメンバーが、患者に起こった現象に関連する患者の状況と外部環境と
6 きるよう、支駒必難沸噺しツ⊃簸鑓して働き1を結びつけて評価することを通して、患者に起こった現象の諸科牛を導き出
州ナ、アセスメント、評魎を繰り返す 1し、支援を具体化することを意図している
表4　事例1一研究素材6
【タイトル】
患者の経口からの摂取が減ったことにより、口腔ケアの必要性も減ったと考えている妻に、患者の支橡特性
から口腔ケアの重要性を伝えるとともに、専門家に妻の指導を依頼した
ケアマネジャーの認識
’　’　‘　一　一　I　　一　　．　一　一　一　一　一　一　一　一　’　’　’　’　．　・　．　一　・　一　‘　’　’　一　．　一　1　I　．　．　一　一　一　一　一　一　一　　一　一　　I　　・
着目した事実 　　　　　、　　　　1そのとき感じ、考又たこと　　＝　　　　　　　　　　　　＝想起した像
ケアマネジャー
の表現
ケアマネジャーの判断根拠
・経口摂取は徐々に減 介護の専門知識のない人は、口1食物が通ら 食べないほうがな ①日常生活動作の意味を、患者の心
ってきている 　　　　　　　　　　　　　　一oケアはきれいにすることだと1なくなった おさらケアが必 と身体と社会醐系のつながりか
・妻は、「口腔ケアもそ 考えがち。でも、食事が通らな1口から胃ま　　　　　　　　　　　　　　一 要。手間にならな ら捉え、意図的に働きかけること
れほど念入りにする い口から胃までは使われなくな1での消化管 い程度に口腔ケア が大切
1
必要がなくなった」 るから、廃用が進む。むしろ食1 をと妻に伝える ②支援の目的を把握して実施する
1
と べないからケアが重要になる。＝　　　　　　　　　　　　　　1 ことにより、支援の効果は高まる
・妻は「介護の手間は、 　　　　　　　　　　　　　　」?汲ﾍ塵液でも起こす。その点1誤無性肺炎 ③間接的に関わる立場の者は、日常
1
3度食事をしていた を注意して、慎重に口の中の状1　　　　　　　　　　　　　　， 訪間看護師に情報 的な関わりを重視し、患者の消耗
時と比較すると随分 態も観察してもらうよう、関わ1 提供し、指導を依 に応じて必要な支援を、直接実施
1
軽くなった」と りを持ったほうが良い。　　　1 頼 するか、チームメンバーに委ねる
かを決める
【ケアマネジメントの意味】
経口からの摂取が徐々に減っている患者に対し、妻は口腔ケアの必要性が減ったこと、3食の食事支援が負担だったことを口にした。
ヶアマネジャーは、口腔ケアを滴潔援助と捉えがちな介護の専門知識をもたない人馴頃向を捉えて妻の言葉に理解を示しながらも、
食物が通らなくなった消化管を想蝿し、使わないことによる衰えとそれに対する支援の重要性、唾液による誤能性肺炎の危険性を考
えて、慎重な口腔内観察の必要があると判断して、妻の負担に配慮、しつつ説明し、訪問看識而に情報提供して指導を依頼している。
【ケアマネジメントの特徴】
介護者が、患者の変化から必要な支援も変化したと捉えていることに対し、介護の専門知識をもたない人が陥りやすい一般的な傾向
から介錆の判断根拠を徹しつつ、患者に現れた現象に一患者剛麟轄の種類と鱗の段階を重ねて、身体内部に起こっているこ
とと、今後起こりうる健療障害の種類を予測し、必要な支援を捉えている。そして、介護者の立場から負担に配慮しつつ患者の安全
を守るための支援を獲得できるよう、患者に直接関わる専門家に継続した指導を委ねることで、支援の共有を意識していることがわ
かったコ
【分析指標に重なるこの局面の内容】
分析指標 この局面の内容
I
患者の発達闘皆、鱗、健康の段階、生活週1@　　　　　　　　　　　　　　　　1患者に現れた現象に、患者の健康障害の種類と健康の段階を重ねて、身体程の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重1　　　　　　　　　　　　　　　　　1内部に起こっていることを予測しているね、生命力の消耗の有無やもてる力を見つめる　　　　1
鱗の躰と心と社会鰍のつながり欄ヒを捉え、解1患者に現れた現象に、患者の健康障害の種類と健康の段階を重ねて、身体
2 決を要する対立とその諸条件を見出す ≡内部に起こっていることと今後起こりうる健康障害の種類を予測してい
I；る
　　　　　　　　　　　　　　　　　，ｶ者の対象維を捉え、同常の跡や徽・ら支える：介護者が捉えた患者に実施している支援の意味に、介護知識をもたない人
3
カを予測し、支援の必要性を判断する 1が陥る一般的な傾向を重ねて、介護者の判断を捉えている
4
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよ：
@　　　　　　　　　　　　　　　　’患者の身体内部に起こっていることと、今後起こりうる健康障害の種類がう、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思1
@　　　　　　　　　　　　　　　　1ら必要な支援を捉えつつ、介護者の負担を考慮した方向性を探っているい描き、支援の方向検を導き出す　　　　　　　　　I
1
5
導き出した支援の方離をチームメンバーと賄する≡患者に必要であり、介護者の負担を考慮した支援を介護者が習得するため
ために、判断規準を意識しつつ表現方法を工夫する I；の指導を専門家に委ねている
　　　　　　　　　　　　　　　　　1`ームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動で：
6 きるよう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して働き1　　　　　　　　　　　　　　　　　一
洲ナ、アセスメント、評価を繰り返す
9
表4　事例1一研究素材7
【タイトル】
患者の筋緊張や嚥下機能の変化を追いながら、担当者会議で報告された妻や専門家が捉えた患者の変化か
ら、リクライニング車椅子の導入と、吸引器購入の準備が必要であることをチームメンバーで共有した。
　　　　　ケアマネジャーの認識’　．　・　一　．　一　一　一　・　■　一　・　’　■　■　1　■　■　一　．　．　一　一　一　一　一　．　■　’　’　一　一　一　．　一　『一　．　’　一　一　’　一　一　’　・　・　一　・　・　I　1
着目した事実 　　　　、　一　　　＝そのとき感じ、考えた」と　　1　　　　　　　　　　　＝想起した像 ケアマネジャー ケアマネジャーの表現 の判断根拠
【定期訪間前】 デイケアでの傾きは悪化して≡ ①患者に現れる諸現
・最近少し身体の緊 　　　　　　　　　　　　　一｢る様子はないが、デイケア1　　　　　　　　　　　　　一 象を追いつつ、消耗
張の高まり、機能 の送迎方法は統一が必要。　≡　　　　　　　　　　　　　一 を見てどり、支援の
低下がみられて タイミングを計る
いる
・デイケアの送迎方
法は統一されて
いない
【定期訪間時1
・唾液の量、ムセの 先月と同じ程度のムセだな。　≡　　　　　　　　　　　　　一
様子はそれほど 全体としては今の支援と福祉≡　　　　　　　　　　　　　I
変化ないと妻 用具を継続で良いと思うが、1　　　　　　　　　　　　　一
・車椅子に坐って 注意深く観察を続けていく必1　　　　　　　　　　　　　一
時々ムセている 要はある。　　　　　　　　＝　　　　　　　　　　　　　・
姿
1か月後
【担当者会議にて】 身体の緊張は坐っていると強1うつ伏せで 「リクライニン ②患者の現状から健
・1週間ほど前から 　　　　　　　　　　　　　Iｭなるため、デイケアでうつ1ベッドに寝　　　　　　　　　　　　　一 グ車捨子を使う 康の段階を捉え、も
寝汗をかいたり、 　　　　　　　　　　　　　一繧ｹを取り入れている。移動1ている姿　　　　　　　　　　　　　一 時期に来てい てる力を使いつつ、
夜間に咳をする に対する統一性がとれないこ1　　　　　　　　　　　　　一 る。」デモ機を依 少しでも消耗を取
などあり心配と と、姿勢が崩れる危険性を者1　　　　　　　　　　　　　1 観「吸引器は型 り除くために、支援
妻 えるとリクライニング車椅子1 まで選定し、購 内容の検討や支援
・デイケア担当者 を考える時期に来ている。小≡　　　　　　　　　　　　　一 入は後目検討 のタイミングを計
昨年秋頃は口臭 型のリクライニングが出たと≡　　　　　　　　　　　　　一 を」とし、弼1 ることが大切
無く、冬頃から出 聞いた。試してもらおう。　≡　　　　　　　　　　　　　■ 器購入のタイミ
現。うっ伏せにし 咳の原因が誤嚥によるものな1　　　　　　　　　　　　　I シグは訪間看護 ③チームメンバーか
で痕の喀出を促 ら、定期的に吸引して、分泌＝　　　　　　　　　　　　　一 師が発信するこ 捉えた患者に現れ
したり、筋の緊張 　　　　　　　　　　　　　．ｨの除去を考える必要があ　1　　　　　　　　　　　　　一 とを決め、参加 た諸現象を総合し
をとるようにし る。そろそろ吸引器の手配は≡　　　　　　　　　　　　　1 者で共有した て検討し、支援の方
でいる 必要。急激には変化はないだ1　　　　　　　　　　　　　・ 向性を導き出し表
・訪間看護師 ろうが、妻の負担は大きいと1 現することで、賄
夜間の咳は誤礁 　　　　　　　　　　　　　I¥測され、配慮が必要。　　＝　　　　　　　　　　　　　■ を図る
の可能性はある
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表4　事例1一研究素材7
【ケアマネジメントの意味】
ケアマネジャーは定期訪間前に、専門家が捉えた患者の全身の筋緊張の高まり、適所サービスの送迎方法が統一され
ていないことに着目し、患者の移送中の姿勢を想起しつつ、適所サービス利用中の状況を確認し、支援統一の必要性
を意識している。訪間時、妻の捉えた患者の症状と直接観察した様子から聴不機能を捉え、健康の段階にそれ程変化
はないと言刊繭し、支援の継続を判断しつつ、注意深い観察の必要性を捉えている。1か月後の担当者会議で、妻の捉
えた患者に現れた現象や適所サービス担当者の報告した患者の変化や支援の実施状況から、実施されている支援の患
者にとっての意味を捉えつつ、筋緊張は介助方法の統一を妨げる要因となり、姿勢が崩れる危険性も考えて、リクラ
イニング車騎子を導入する段階に来ていると判断している。また、訪間看護師が患者に現れた症状が嚥下機能低下に
よるものと推測していることに着目し、吸引器の準備が必要と考えているが、患者の変化が緩慢であると捉え、新た
な介護が加わることでの介護者の負担に配慮しつつ、リクライニング車椅子導入を決定し、吸引器は型を選定した上
で購入のタイミング決定を訪間看護師に委ねることを、介護者、チームメンバーと共有している。
【ケアマネジメントの特徴】
専門家や介護者が捉えた患者に現れた諸現象と関連する支援に着目し、その過程にそって見つめっつ、直接、間接的
に捉えた患者に現れる諸現象とを結びつけて愚者の健康の段階の変化を捉え、支援変更の必要性を探っている。そし
て、患者に現れた現象から患者の変化を捉えたら、新たに実施されている支援の意味を患者の健康障害の種類に照ら
して捉えつつ、患者の身体内部に起こっていること、支援が統一できない要因と患者に及ぶ危険を予測して、新たな
支援の必要性を判断している。そして、患者の変化の進行度を捉え、介護者の介護状況から介護の負担に配慮しつつ、
介1鋳、チームメンバーが一堂に会した場で、健康の段階に応じた支援導入の決定と、今後起こりうる健康轄を予
防するための支援導入のタイミング決定をチームメンバーに委ねることで、支援の方向性の共有を意図していること
がわかった。
【分析指標に重なるこの局面の内容】
分析指標 この局面の内容
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I齒盾ﾌ発鶴糖、健繭轄の種類、鱗の麟宇、蝿過1専門家や介護者が捉えた患者に現れた現象と関連する支援に着目し、その過程に
1 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1?ﾌ織伽ら崩鮒牲を捉え、鰭に耽る諸轍を重1そって見つめつつ、直接、間接的に捉えた患者に現れる諸現象とを結びつけて患
ね、生命力の消耗の有無やもてる力を見つめる 1者の健康の段階の変化を捉えている
鰭の身体と心と社会鰍のっながりゃ変化を捉え、解1・専門家や介護者が捉えた患暗に現れた現象と関連する支援に着目し、その過程
決を要する対立とその諸科牛を見出す
2
一＝　にそって見つめつつ、直接、間接的に捉えた患者に現れる諸現象とを結びつけ1一≡　て、患者の健康の段階の変化を捉えている
1＝・患暗に現れた現象から変化を捉えたら、新たに実施されている支援の意味を患
者の健康障害の種類に照らして捉えつつ、一患者の身体内部に起こっていること
を予測している
3
介護者の楕端牲を捉え、日常の反応怖動から支える≡患者の変化の進行度と介護者の介護状況とを結びつけて、介護者の立場から介護
力を予測し、支援の必要性を半噺する 一：の　負担に配慮、した支援導入のタイミングを探っている
患者の繍適齢円滑に進み生醐餓ととのうよ1・患者の身体内部に起こっていることと患者に及ぶ危険を予測して新たな支援の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■､、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思1 必要性を捉えている4 1
い描き、支援の方向性を導き出す 1・患者の変化の進行度と介護者の介護状況とを結びつけて、介護者の立場から介
■1　讃の負担噸己慮した支援導入のタイミングを探っている
導き出した支援の方向性をトムメンパーと共有する…介護者やチームメンバーが一堂に会する場で、健康の段階に応じた支援導入の決
5 ために、辛悩槻準を意識しつつ表現方法を工夫する
1出ムメンバーに委ねている
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一`ームメンバ哨々が視野を拡大して主体的に行動で＝・専門家や介護者が捉えた一患者に現れた現象と関連する支援に着目し、その過程
I
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，ｫるよう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して働き」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1 にそって見つめつつ、直接、間接的に捉えた患者に現れる諸現象とを結びつけ
6 洲ナ、アセスメント、評価iを繰り返す て、患者の健康の段階の変化を捉えて、支援変更の必要性を判断している
■1　働きかけている
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表4　事例1一研究素材8
【タイトル1
施設では吸引器を使用するようになったが、自宅への導入のタイミングを計っている訪間看護師の判断に
より購入には至らなかった。その後、発熱により吸引器が潮寺必要な状態となり購入が決まった。
　　　　ケアマネジャーの認識I　一　一　■　．　．　1　I　1　I　一　’　’　一　’　一　一　一　一　一　I　一　■　一　一　■　r　．　一　＾　■　■　■　■　’　’　’　一　・　一　一　一　■　一
着目した事実 　　　　、　一　1　そのとき感じ、考又た」と　1　　　　　　　　　＝想起した像 ケアマネジャー ケアマネジャー
の表現 の判断根拠
担当者会議で吸引器
の型を選定
・導入は訪問看護師が
決める
7月上旬
・デイケアでは吸引し デイケアでは吸引し…胃癌造設前、　　　　　　　　　’ デイケアの吸引 ①間接的に関わる立場の
ている ている。妻が吸引器の1妻ができるう　　　　　　　　　■ 状況を確認する 者は、チームメンバーや
・訪間看護師は「今の 購入を決めることを1ちは経口授敢　　　　　　　　　， 介護者との行動や判断
ところ疾は出すご 考えると、こちらから1でと言ったこ にズレを感じた時には、
とができているた 　　　　　　　　　一ﾌ評価を伝えて、早め1と　　　　　　　　　一 原因を捉え、支援の必要
め、吸引器の必要性 に準備した方が良い≡　　　　　　　　　一 性を判断する
はそれほどない」と のでは？　　　　　1自宅で、半腹　　　　　　　　　■
1している患者
吸引器購入せず
9月上旬
前日から発熱 　　　　　　　　　一z引器の購入は止ま　1　　　　　　　　　． ②間接的に関わる立場の
吸引を必要とする状 　　　　　　　　　’ﾁており、必要性がは；　　　　　　　　　一 者は、介護者が患者の消
態。今朝、外来診察時 っきりしない。経過を1　　　　　　　　　一 耗を捉えられず、専門家
嘔吐、車で揺られたた みながら、訪間看護師1　　　　　　　　　． が判断する支援を受け
めと考え次回から訪 と今後の関わりを検1　　　　　　　　　一 入れられない時には、患
問診察へ 　　　　　　　　　一vしていく。　　　　1　　　　　　　　　一 者の身体内部がイメー
ジできるよう伝えて理
翌目デイケア体み。訪 吸引器の必要性が出1　　　　　　　　　■ 妻には看護師か 解を求める
間した看護師が吸引 てきている、依頼して1　　　　　　　　　． ら説明してもら
施行 いた型で購入を進め：　　　　　　　　　1 い、5月に決め
吸引の必要性あり吸 　　　　　　　　　一ﾄもらおう　　　　＝　　　　　　　　　I た型の吸引器の
引器の購入を勧める 購入を進めるよ
と言った う依頼した
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表4　事例1一研究素材8
【ケアマネジメントの意味】
吸引器が必要となると予測して型を選定し、訪問看護師が自宅への導入を決定することになっており、1か
月刊麦、施設では吸引器を使い、自宅では体位ドレナージにて液を除去していることを知ったケアマネジャ
ーが、デイケア担当者と訪間看護師に状況を確認すると、訪問看護師は吸引器購入までには至っていないと
答えた。しかし、ケアマネジャーは、以前、新たな治療の受入れを可能な限り延ばそうとする妻の判断頃向
や、自宅や施設で痕を除去している状況を想起しつつ、新たな支援の導入を決めるのは妻であり、早い時点
で専門家の評価を伝えて、吸引器購入に向けて計画的に進める必要があると考え、施設での痕の喀出状況を
確認するが、チームメンバーと共に支援を訓面し、変更する機会にはならなかった。2か月後、患者が発熱
したことで吸引が常時必要な状態となり、訪間看護師が吸引器の必要性を妻に伝え、購入となった。
【ケアマネジメントの特徴】
患者に起こる新たな健康障害の種類を予測して支援を見出し、専門家に導入のタイミングを委ねていたが、
自宅と施設で実施している支援内容の相異に着目し、介護者が新たな支援を受け入れる時の判断傾向を捉え
て、専門的視点で捉えた支援の必要性を介護者に示して理解を求め、導入を進める必要があると考えている。
そこで、チームメンバーに支援の実施状況を確認しているが、介護者の判断傾向と患者の支援内容のズレと
を結びつけてチームメンバーと共有し、統一した支援の方向性を目指す意識が不十分だったために、患者に
新たな鰯轄が発生し、支援が日常的に必要となってから専門家カミ介1騎に支援の必要性を伝えて、導入
されていることがわかった。
【分析指標に重なるこの局面の内容】
分析指標 この局面の内容
　　　　　　　　　　　　　　　　　　1ｳ者の発達灘皆、健康障害の種類、健康の段階、生活過程i
1 の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重ね、
生紛力の消耗の有無やもてる力を見つめる
鯖の躰と心と麟のっなが1や変化を捉え、鰍…・患者に起こる新たな鰯轄を予測して必要な支援を見出しつ
を要する対立とその諸条件を見出す っ、自宅と施設で支援内容が異なっていることから患者に眼を
向けている2 1・自宅と施設で実施している支援内容の相異に着目し、新たな支
媛の必要性を捉えて、介護者の判断傾向とを結びつけて、介護
者への支援の必要性を判断している
3 憾者の纐離を肱日常の跡や制ヵ破える力1介護青が新たな支援を受け入れる際の判断傾向を捉え、介護者へ
を予測し、支援の必要性を半1脇する I：の支援の必要性を判断している
4
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、
¥紡的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、
x援の方向性を導き出す
5
導き出した支援の方向性をチームメンバーと共有するため＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　I
に、判断規準を意識しつつ表現方法を工夫する
チームメンバー個々が視野を拡大して主体釣に行動できる1　　　　　　　　　　　　　　　　　　■
6 よう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して働きかけ、
アセスメント、評価を繰り返す
【この局面におけるケアマネジメントの課題】
1．実施されている支援内容の相異を捉え、チームメンバーに状況を確認しているが、それらの事実と介護者の
　判断傾向とを結びつけてチームメンバーと共有していなかったことから、支援内容の統一に至っていない
　　（分析指標5の視点の不足）
2．チームメンバーに新たな支援導入のタイミングを委ねているが、患者の必要性に応じたタイミングを捉える
　　ための働きかけをしておらず、チームメンバーの主体性を弓1き出すことにつながっていない（分析指標6の
　　視点の不足）
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表4　事例1一研究素材9
【タイトル1
自発的な活動が出来ない患者の疾患の特徴から、悪化した病状に見合った活動と休息のバランスを見出し、
介護者が安心して受け入れられるよう介護サービスの調整を行った。
　　　　　ケアマネジャーの認識’　　’　　一　　’　　’　　．　　・　　・　　．　　一　　・　　．　　・　　’　　’　　■　　一　　■　　■　　’　　一　　一　　’　　一　　一　　．　　一　　・　　一　　■　　一　　一　　一　　一　　一。一　　・　　’　　’　　’　　’　　’　　一　　’　　’　　’　　’　　．　　・　　・　　’　　’
着目した事実 　　　　　　　　　　　一@　　　ト　　　　　一そのとき感じ、考又たこと　　1　　　　　　　　　　　＝想起した像 ケアマネジャー ケアマネジャー
の表現 の判断根拠
【1月上旬】 暫くはこの程度で改善しても　1
・嘔吐あり、外来臨時診察 　　　　　　　　　　　　　　■凵Xに体調が悪化してくる可　1
点滴開始 　　　　　　　　　　　　　　一¥性あり、注意は必要　　　　1　　　　　　　　　　　　　　一
・その後内服薬に変更し体
調少し安定
・1週間後、デイケアに到
善後暫くして嘔吐し、点 ①患者に必要な支
滴施行 媛の変化に患者
【2月定期訪問】 の健康障害の種
・訪間看護は当月から週2 先月頃より頻回に吸引をする　1 類を重ね、患者
日 　　　　　　　　　　　　　　一K要が生じており、病気の進行1　　　　　　　　 　 　　　■ の身体の変化を
・嘔吐から1か月後、妻は 　　　　　　　　　　　　　　■ｪ考えられる　　　 　 　1　 　　　　 　 　 　　　■ 予測する
吸引に慣れた
【4月定期訪問1
・少し嘔吐が落ち着いでい 自分で動く人でないから、活動1デイケアでは　　　　　　　　　　　　　　一 1度試して、問 ②活動と休息のバ
る 　　　　　　　　　　　　　　■ﾊを減らすことは患者の体力　1午前申に入　　　　　　　　　　　　　　≡ 題なければ、デ ランスをサイク
・妻は翌月に臨時で連日の を低下させることになる。この1浴、リハビリ、　　　　　　　　　　　　　　一 イケアでの過ご ルで捉え、患者
デイケアを希望したが、 間の嘔吐の時には自宅と施設　11時間程寝起　　　　　　　　　　　　　　H し方を工夫しつ の健脚轄の種
疲労につながると躊跨 での過ごし方のギャップが疲　1きて胃蜜注入 っ、活動量の維 類を重ね、生活
っている 　　　　　　　　　　　　　　一Jに繋がっている可能性あり、1自宅では午前　　　　　　　　　　　　　　一 持をねらって回 リズムを作るた
施設での活動量を下げて様子　≡中はベッドで　　　　　　　　　　　　　　■ 数を増やした方 めに介護サービ
・主治医は、嘔吐を繰り返 を見た。比較的落ち着いている1過ごすことが　　　　　　　　　　　　　　， が良いと説明 スを検討する
さないよう安定して過 が、逆に活動性の低下による廃1増えた ③介護者が、新た
ごすことを考え、それに 　　　　　　　　　　　　　　一?ｪ進む。デイケアを増やして≡ な支援に不安を
沿えば回数を増やすの 　　　　　　　　　　　　　　■潟Yムを作り、維持していくこ1　　　　　　　　　　　　　　一 感じていると読
は良いと とも大切。妻に躊購いがあるた≡　　　　　　　　　　　　　　‘ み取った時に
め、今回連員利用で問題なけれ1　　　　　　　　　　　　　　≡ は、試行した結
ば回数を増やすことを勧めて　1 果を示し、理解
　　　　　　　　　　　　　　一ﾝよう。 　 　 　 　　　1　　　　　　　　 　 　　　一 を求める
【5月定期訪間】
・2日連日のデイケア後に 良かったこれで妻も安心して1 デイケア担当者
嘔吐なし 　　　　　　　　　　　　　　一?pできる。・噸己になったらそ＝　　　　　　　　　 　 　　一 へ週3日の利用
・中旬から週3日のディケ 　　　　　　　　　　　　　　一ﾌ都度聞きながら修正してい1　 　　　　 　 　 　　　1 を依頼
アを妻了解 ｝　　一xつ
6月上旬の担当者会議の際、妻は樋3目のデイケアにためらいはあったが、自分の考えていることとは違うこ
とで、良い方法があると思うようになった。あれから嘔吐もない。」と言った。
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表4　事例1一研究素材9
【ケアマネジメントの意味】
患者が嘔吐により治療を受け、悪化と寛解を繰り返している様子を見て、ケアマネジャーは、この状態を繰り返し
ながら、徐々に悪化に傾いていくと予測し、注意を向けている。1か月後、訪間看護の頻度を増やしたことや、妻
が吸引に慣れたと言ったことから、患者の変化と捉えて病気の進行を推測している。更に2か月後、病状は安定し、
妻の都合で翌月に適所サービスの連日米11周を希望したものの、患者の疲労につながると躊踏っていることをきかっ
けにし、自宅と施設の活動のギャップが疲労につながり嘔吐を助長している可能性があるため、施設での休息を増
やし状態は落ち着いているが、1回の活動量が減ったことにより、患者の廃用性症候群が進行すると案じ、利用回
数を増やして活動量の維持を図る必要があると考えている。そして、主治医の意向を確認した上で、妻に回数を増
やすことを提案し、試し利用を実施して嘔吐がなかったことから、妻は適所サービスを増やすことを了解した。ケ
アマネジャーは、妻が安心して介護サービス変更を受け入れたことに安堵しつつ、患者の変化に応じて妻の意向の
確認を続けていくことを心に留めた。翌月の担当者会議の際、妻は、自らの考えの及ばない効果的方法があること
と、患者が安定していることを報告した。
【ケアマネジメントの特徴】
患者の健康障害の種類に治療過程と回復過程を重ねて、健康の段階を捉え、今後の変化に注目している。また、介
護サービスを増やしたことや介護者が新たに取り入れた支援が習慣化されたことを重ねて、患者の健康の段階が進
んだと捉えている。患者の健療の段階に応じて施設での活動と休息のバランスを自宅に合わせて修正したが、介護
者が、患者の立場を考えて介護サービス変更に踏み切れないことを契機に、患者の健康障害の種類の樹敦から活動
の維持も必要と捉え、介護サービスを生かした新たな生活リズム作りに目を向けている。そして、介護者に介護サ
ービス変更の意図を伝えて、試行した結果を示すことにより、安心して変更が受け入れられることを意識している
ことがわかった。
【分析指標に重なるこの局面の内容】
分析指標 この局面の内容
鯖の縫鶴、麟鰐の臓麟の総生髄穫…・患者の健康障害の種類に治療過程と回復過程を重ねて健康の段
の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重ね、
1
生命力の消耗の有無やもてる力を見つめる
1　を予測している
患者の身体と心と絵鰍のつながり械化を捉え、鰍1・一患者の健康障害の種類に治療過程と回復過程を重ねて健康の段　　　　　　　　　　　　　　　　　■
を要する対立とその諸条件を見出す
2
一≡・介護サービスの変更や介護者の介護状況と患者の健康の段階と
1　っ、介護サービスとを結びつけて生活リズムを描いている
3
介護者の対象糀を捉え、日常の跡怖動から支える力…患者の立場を考えて介護サービスの変更に踏み切れない介護者　　　　　　　　　　　　　　　　　一
を予測し、支援の必婆牲を判断する ≡の判断傾向を予測し、介護者が安心できる手段を探っている
　　　　　　　　　　　　　　　　　Ihの繍鰯1円滑に進み、生活過勤…ととのうよう、≡患者の健康の段階に応じた活動と休息のバランスを捉えて、介護
4 　　　　　　　　　　　　　　　　　■ｵ的鯨をもち伽、対跡なくなった状態を思い描き、；サービスとを結びつけて新たな生活リズム作りに目を向けてい　　　　　　　　　　　　　　　　　I
支援の方向性を導き出す 1る
5
導き出した支援の方離をトムメシバーと鮪するため1介護者に介護サービス変更の意図を伝えた上で、支援を試行した　　　　　　　　　　　　　　　　　■
に、半珀断絹準を意識しつつ表現方法を工夫する 1結果を示している
チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できる1
@　　　　　　　　　　　　　　　　；6 よう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して働きかけ、
アセスメント、評価を繰り返す
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表4　事例1一研究素材10
【タイトル】
病状が安定していた患者が、発熱、嘔吐のため点滴を受ける状態に陥った。患者の対象特性から外部環境に
よる影響を捉え、変化の要因を予測した。
　　　　　　　　ケアマネジャーの認識一　　1　　．　　一　　．　　．　　一　　一　　一　　一　　‘　　一　　’　　・　　一　　一　　．　　．　　一　　一　　．　　■　　一　　■　　■　　I　　■　　I　　I　　一　　一　　I　　I　　－　　I　　1　　一　　一　　一　　一　　I　　．　　．　　’　　．　　‘　　．　　．　　．　　．　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　’　　‘
着目した事実 　　　　　　　　　　　　　I@　　　、　　　　　　　＝　そのとき感じ、考えたこと　　　　；　　　　　　　　　　　　　1　想起した像　　　　　　　　　　　　　一
ケアマネジャー ケアマネジャー
の表現 の判断根拠
・8月中旬、発熱、嘔吐あ 今回は何が原因？疲があまりきれいで　1暑さに弱く、以　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 過去を振り返り ①患者の健鰯轄
り、点滴を続け、ディケ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　一ﾍなくて、2週間ほど抗生物質を服用し1前から汗かきだ妻へねぎらいの の種類から、内
アを休んだ ていたそれを止めた際に発熱している1ったと妻　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 言葉をかける 部環境をイメー
・2週間程前から抗生物質 ことを考えると、炎症は以前からあった1 ジし、外部環境
I
を内服していたが、発熱 のだろう。暑い時期は発汗などの調整が1今年冬季に嘔吐 を重ね、変化の
直前に中止 難しく、体調を崩しやすいため、季節的1を繰り返してい　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 要因を探り、予
・しばらく嘔吐がなかった 　　　　　　　　　　　　　　　　　一ﾈ注意も必要。 　　　　　　1たこと 防に努める
1
のに、また嘔吐したと妻 　　　　　　　　　　　　　　　　　　一q吐を繰り返していた時のことを考え1
　　　　　　　　　　　　　　　　　一驍ﾆ、また続くのではと心酒己になるだろ1
う
【ケアマネジメントの意味】
8月中旬に発熱のため点滴を受け、適所サービスを休んだことを知ったケアマネジャーは、外気温に影響を受けやすい患者の体質
を想起しつつ原因を確認し、2週間前から気道に感染徴候があり、内服治療を受けて、中止直後に発熱していたことが分かった
そこで、ケアマネジャーは、咽頭部の炎症樹継続的なものだが、気温の上昇による水分出納のバランスが崩れた可能性があり、外
部環境の影響も踏まえて変化を捉える必要があると考えている。そして、一時続いていた症状を想起し、介護者の立場から患者の
変化を受け止める心中を察し、労いの言葉をかけている。
【ケアマネジメントの特徴】
麟徴候による力嫉のため介護サービスを中止したことに着目し、鰭の鰯轄の種類を重ねて、患者が受ける季節的な影響を
想起して、感染徴候の原因を探るために、治療過程をさかのぼって患者の身体内部を描きつつ、変化の諸条件を捉えている。そし
て、．患者の変化に対する介護者の過去の反応に眼を向けて、介護者への支援の必要性を判断していることがわかった
【分析指標に重なるこの局面の内容】
分析指標 この局面の内容
1
患者の発達段階、健蘭隊客の種類、健康の段階、生活＝
@　　　　　　　　　　　　　　　　…患者に現れた諸現象に、治療過程と患者の健康障害の種類を重ねて患者過程の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象1　　　　　　　　　　　　　　　　　1の身体内部を描いているを重ね・生命力の芋麟嗜の有無やもてる力を見つめる　　1
I
　　　　　　　　　　　　　　　　　1ｳ者の躰と心と桧鰍のっながりや変化を捉丸1患者に現れた諸現象に、患者の健康障害の種類を重ねて、患者が受ける外　　　　　　　　　　　　　　　　　・
2 解決を要する対立とその諸条件を見出す 1部環境の影響と治療過程を重ねて身体内部を描ぎつつ、変化の諸条件を
1
1捉えている
3 介鑓の繊維を捉え日常の反応や協から支え1患者の変化に対する介護者の過去の反応に眼を向け、介護者への支援の
る力を予測し、支援の必壌牲を判断する
患者の治療週彊が円滑に進み、生活過程がととのうよ；
4 う、予防的視索をもちつつ、対立がなくなった状態を1
思い描き、支援の方向性を導き出す
5
　　　　　　　　　　　　　　　　　一ｱき出した支援の方向性をチームメンバーと共有する1　　　　　　　　　　　　　　　　　一
ために、半1蜥規準を意識しつつ表現方法を工夫する
チームメンバ］箇々が視野を拡大して主体酌に行動で＝
6 きるよう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して側1
き洲す、アセスメント、評価を繰り返す
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表4　事例1一研究素材11
【タイトル】
妻の観察カ、患者の安楽を保つ介護技術、患者のもてる力を使うように介護方法を工夫している姿や物事の
捉え方から、患者に必要な支援を実施できる介護能力を備えていると評面した。
ケアマネジャーの認識
■　　■　　’　　一　　．　　一　　一　　一　　一　　．　　一　　一　　一　　．　　一　　1　　I　　．　　一　　一　　．　　一　　．　　’　　．　　一　　・　　一　　・　　一　　一　　．　’　　一　　．　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　．　　一　　．　　’　　’　　・　　■　　■　　■　　．　　■　　．　　■　　一　　1　　一
着目した事実 　　　　　．　　　　1　　そのとき感じ、考疋たこと　　＝　　　　　　　　　　　＝　想起した像
ケアマネジャー ケアマネジャー
の表現 の判断根拠
【定期訪剛 上手く調整をして介護を楽にで…身体の安定させるため 上手く工夫して介 ①介護者の言動や
今回のショートステイで 　　　　　　　　　　　　　　一ｫるように考えて、一つ出来事1のクッションを作って 護できていますね 行動から介護能
は疾が多くなった。帰って 　　　　　　　　　　　　　　一ｪあると、同じ事を起こさない1いる妻 と妻に伝える 力や介護に対す
数目は同じように疾が多 　　　　　　　　　　　　　　．謔､に、同じ事があったら次は： る考え方を予測
かったが、減ってきている どうしようと工夫をしながら対i毎日ポータブルトイレ し、支援の必要
と妻。 応じている。患者は全面介助で1移動　　　　　　　　　　　　　　一 性を判断する
　　　　　　　　　　　　　　一?閨Aこれから誤嚥糊市炎を超1
妻が、ショートの間に娘と こすなど、全身状態の悪化から1介護の方法を教えても
日帰り旅行をし、道中や目 命取りになる可能性は高いが、1らいながら、次は出来る
的地での出来事を話す 妻の介護で現状の継続はできる1ようにと思って見てい
一＝ると言った妻
I
【ケアマネジメントの意味】
妻が介護サービス利用前後の．患者の身体の変化や、その間に家族で余暇を楽しんだことを話したことから、ケアマネジャーは、妻
が患者の安楽を考え体位を安定させる道具を作ったり、患者のもてる力を使った排泄支援、介護に対する捉え方を想起し、妻が患
者の介護を生活リズムの一部と捉え、、患者に現れた諸現象から予防的視点や対策を導き出すことができていると評価している。そ
して、ケアマネシャーは、患者の健康障害の種類の特徴から新たな健康障害を起こして全身状態が悪化し、生命の危機に陥る可能
性はあると捉えているが、現時点では妻の介護能ノJで維持可能と判断している。
【ケアマネジメントの特徴1
介護者の反応や行動に着目し、観察カ、，患者の安楽を保つ介護技術や患者のもてる力を使った支援の実施状況を捉えて、予防自観
点や対策を導き出す力があると介護勧を1縮しつつ、鯖の鱗の鰭の種類の徽から新たな麟轄を起こし、鱗の段階
が悪化へと進むことを予測して重ね、支援の必要性を判断していることがわかった
【分析指標に重なるこの局面の内容】
分析指標 この局面の内容
1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　．ｳ者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程1
@　　　　　　　　　　　　　　　　　1患者の健康障害の種類の特徴から新たな健康障害を起こして、健康の段の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重ね、　l　　　　　　　　　　　　　　　　　　1階が悪化へと進むことを予測している生命力のキ牒書の有無やもてる力を見つめる　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　■
2
患者の身体と心と絵鰍のっながりや変化を捉え、解決1患者の健康障害の種類の特徴から新たな健康障害を起こし、健康の段階　　　　　　　　　　　　　　　　　　1を要する対立とその諸条件を脳す　　　　　　≡が悪化へと進むことを、介護者の介護能力と結びつけて捉えている
3
備賭の糠糀を紋日常の跡や行動から支えるカ1介護者の反応や行動に着目し、観察力、介護技術、介護実施状況を捉え　　　　　　　　　　　　　　　　　　＝を予測し、支媛の必難を判鮒る　　　　　　：て、予防的視点や対策を導き出す力があると介護能力を評価している
4
　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ｳ者の芋舗磯沼滑に進み、生活過程がととのうよう、：
@　　　　　　　　　　　　　　　　　i介護者の介護能力に患者の健康障害の種類の特徴から新たな健康障害予防的視点をもちつつ・対立がなくなった状態を思い描き、l
@　　　　　　　　　　　　　　　　　1を起こすことを予測して重ね、支援の必要性を探っている支援の方向性を導き出す　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　　I
5 　　　　　　　　　　　　　　　　　　．ｱき出した支援の方向性をチームメンバーと共有するため1@　　　　　　　　　　　　　　　　　＝
ﾉ、判断規準を意識しつつ表現方法を工夫する　　　　　＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　一
6
チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるl
@　　　　　　　　　　　　　　　　　1介護者の反応や行動に着目し、観察力、介護技術、介護実施状況を捉えよう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して働き洲寸、1　　　　　　　　　　　　　　　　　　＝て、予防的視点や対策を導き出す力があると介護能力を評価しているアセスメント、評価を繰り返す　　　　　　　　　　＝
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表4　事例1一研究素材12
【タイトル】
患者の腸骨部に褥瘡形成し、悪化を予防するための福祉用具選定に際し、支橡特性と介護状況、褥瘡形成
過程や原因、外部環境の影響などを考慮して決定した。
着目した事実
　　　　　　ケアマネジャーの認識一　一　一　■　一　・　．　‘　一　’　’　’　’　．　’　‘　’　’　・　’　一　’　・　I　一　一　一　’　．　一　’ト　’　’　’　一　・　・　I　一　・　■　・　・　一　一　．　●　■　■　■　■　●　■　・　’　・　● ケアマネジャー ケアマネジャー
感じ、考えたこと　　1そのとき想起した像 の表現 の判断根拠
訪問看護師より、 どちらかというと暑い時1発汗が多い人　　　　　　　　　　　1 部分的な除圧製 ①一般的な福祉
最近、側臥位にす 期の方が体調を崩す危険　＝　　　　　　　　　　　1 品があるカ噸祉 用具の必要性
ると、両腸骨部に 性がある為、注意は必要。1夜間の体位ドレナー　　　　　　　　　　　1 用具事業所へ検 に、患者の対
I度程度の褥瘡 局部の発赤に対し、全身を1ジの姿勢　　　　　　　　　　　． 討依頼 象特性と介護
形成、特殊マット 低反発にするのは躊曙う　1　　　　　　　　　　　l 状況を重ね、
レス検討が必要 いよいよ褥瘡ができる状1エアマットにして移　　　　　　　　　　　■ もてる力を活
か？と相談を受 態になってきたか。去年は1動が困難となった様　　　　　　　　　　　I 周し、支える
けた 　　　　　　　　　　　‘ｯじ状況でも出来ていな　：子　　　　　　　　　　　■ 力を支援でき
・現在イオンの出 かったから病気の進行な　≡　　　　　　　　　　　一 る用具の選定
る電気マット んだろうな…。でも、圧迫1　　　　　　　　　　　一 が大切
を使用 部位をずらせば改善する　1
・圧迫部位をすら 　　　　　　　　　　　一ﾈら、厳重な除圧は必要な1特殊マットは通気性　　　　　　　　　　　■
せば時間はか 　　　　　　　　　　　1ｴそう。汗かきだし、毎日1が悪い　　　　　　　　　　　■
かっても改善 のポータブルトイレや車≡　　　　　　　　　　　．
椅子への移乗など妻の介　1　　　　　　　　　　　■
護状況への影響もあるた　1
　　　　　　　　　　　一ﾟ、体位の工夫や部分的な；　　　　　　　　　　　一
除圧ができれぱよいはず。≡　　　　　　　　　　　一
2週間後デモ機 広くて薄手のものと、車碕1　　　　　　　　　　　一 これから暑くな
を使用（2種類） 子補助用具の部分クッシl　　　　　　　　　　　I るから通気性も
・身体全面、薄手 　　　　　　　　　　　’?唐ﾌ2種類か。この患者1　　　　　　　　　　　■ 考えて選択をと
で通気性が良 は発汗が多い人通気性も≡　　　　　　　　　　　I 妻に
レ、 考えたほうがよい　　　…　　　　　　　　　　　一
・車椅子用のクツ
ション
2週間後、使い比
べた結果、車椅子
用のクッション
に決めたと妻よ
り連絡が入った。 I
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表4　事例1一研究素材12
【ケアマネジメントの意味】
患者が夜間の体位ドレナージによる腸骨部圧迫のために褥瘡形成し、ケアマネジャーは、訪間看護師より予
防用具の選定に関する相談を受けた。そこで、現在使用している介護者が準備したマットレスや、褥瘡が体
位変換により改善することに着目し、患者の体質や妻の介護状況を想起しつつ、体調の悪化に影響する季節
的な要素を考えながらも、局部の変化に対して全身に予防用具を適用するのは患者の健康障害の種類の特徴
を考えると、健康の段階を悪化へと進め、介護者にも影響すると捉えている。そして、1年前と対比して褥
瘡形成は病気の進行と考えつつ、局部を除圧する予防用具の選定を判断し、福祉用具担当者へ依頼した。2
種類の予防用具を試しに使用し、それらの形状や素材に患者の体質を重ねポイントを妻と共有し、選定にっ
なげていた。
【ケアマネジメントの特徴】
患者の局部の変化に、外部競の影響鮒譲状況、患者の健康轄の種類を重ね、患者の過去の状態とを対
比して健康の段階が進んだと捉え、患者の全身への影響や介護者の介護状況を考えた支援の方向性を探って
いることがわかった。
【分析指標に重なるこの局面の内容】
分析指標 この局面の内容
麟幌達1雛、繍糖の纐、健勅継・生髄程1患者の局部の変化に、外部環境の影響や介護状況患者の健康障
1 の徽から糠離を肱賭に執る諾駿を甑≡害の種類を重ね、患者の過去の状態とを対比して健康の段階を捉
生命力の消耗の有無やもてる力を見つめる I：えている
　　　　　　　　　　　　　　　　　1ｳ者の身体と心と社会鰍のっながりや変化を捉え、鰍1患者の局部の変化に、外部環境の影響や介護状況、患者の健康障　　　　　　　　　　　　　　　　　I
2 を要する対立とその諸条件を見出す 1書の種類を重ね、患者の過去の状態とを対比して健康の段階を捉
1え、全身への影響や介護者の介護状況への影響を捉えている
3
介錯の糠離を捉え、目覚の跡怖動から支えるカ1日常の介護者の介護状況を描きつつ患者との相互作用から介護
を予測し、支媛の必副生を半鮒る 1状況への影響を予測している
4
患者の言舗≡過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、
¥防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、
x暖の方向性を導き出す
■I介護状況と患者の局部の変化が全身に与える影響とをつなげて：一支援の方向性を探っている
　　　　　　　　　　　　　　　　　一ｱき出した支援の方向控をチームメンバーと共有するため1
5
に、判断規準を意酸しづつ表現方法を工夫する
ザムメンバ哨・が鰯を拡大して主体自勺に徹できる1患者の局部の変化に、外部環境の影響や介護状況、患者の健康障
I
6 よう、支媛の必雛を判断しつつ難を通して働き舳≡害の種類を重ね、患者の過去の状態とを対比して健康の段階が進
アセスメント、評価を繰り返す 一1んだと捉えている
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表5　事例1　研究素材1～12の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標1】
患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重ね、生命
力の消耗の有無やもてるカを見つめる
研究素材を通した分析指標1に重なる内容
①患者の健騨轄の種類と健康の段階から、患者の日常生活動作に関連する諸機能を捉えている
②患者の治療過程から、患者の健康の段階を予測している
②　患者の身体面の徴候に健康の段階を重ねて、身体機能を捉え直している
③患者に現れた諸現象をその過程にそって見つめ、患者囎熱轄の種類と織の段階を重ねて関連する諸機能
　　を捉えてし、る
④患者の健康緯害の種類の一般的な経過に照らして現状を捉えている
⑤患者の身体に現れた現象と一般的なあり方とを対比して身体機能を捉えている
⑥患者に現れた現象に、患者の健康障害の種類と健康の段階を重ねて、身体内部に起こっていることを予測して
　　し、る
⑦専門家や介護者が捉えた患者に現れた現象と関連する支援に着目し、その過程にそって見つめっっ、直接、間
　　接的に捉えた患者に現れる諸現象とを結びつけて一患者の健康の段階の変化を捉えている
⑨　患者の健康障害の種類に治療過程と回復過程を重ねて健康の段階を捉えている
⑨介護サービスの変更や介護者の介護状況から患者の健康の段階を予測している
⑩患者に現れた諸現象に、治療過程と患者嫡隷轄の種類を重ねて患者の身体内部を描いている
⑪患者の鰯轄の種類の特徴から新た雄蔚轄を起こして、鱗の段階溜ヒヘと進むことを予測している
⑫鰭の局部の変化に、外部麟の影響や介護糊、患者嫡隷轄の種類を重ね、患者の過去の状態とを対比
　　して健康の段階を捉えている
【分析指標の課題】
★分析指標1、分析指標2は相互に関連してその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった
　　（研究素材3，9，10，11，12）
【整理した内容】
　1．患者に現れた諸現象に、健康揮箸の種類、健康の段階、治療過程を重ねて日常生活動作に関連する諸機能
　　　や身体内部に起こっていることを捉えている。（①，②，⑤，⑥，⑩，⑫）
　2　患者の現状に治療過程、回復過程を重ねて、患者の健康樟害の種類の→受的経過とを対比しつつ、介護状
　　　況などの外部環境との相互作用を捉え、患者の身体機能や健康の段階を見出している。（②，③，⑤，⑦，
　　　⑨，⑨，⑪）
1
表5　事例1　研究素材1～12の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標2】
患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す
研究素材を通した分析指標2に重なる内容
①日常生活動作が患者の身体と心の両側面に与える効果を意識している
②介護者が希望した支援を必要とする→鋤な患者像と、患者の治療過程から予測した．患者像とを対比しつつ、専門家の半蜥を
　　結びつけて．患者陵を捉えている
②　専門家の判断のズレを捉えて、直接提えた患者の身体面の徴候とを結びつけ、健康の段階を重ねて身体機能を捉え直している
③患者の健鰯幸害の種類の一繍勺な経過に、それまでの変化の過程や患者に現れた諸現象を重ねて現状を捉えている
④患者の鰯轄の鰯の一般的な経過を重ねて現状を捉え、鰯轄の種類の特徴から、今後の鱗の鱗の進行を予測して
　　レ、る
⑥患者の身体に現れた現象と→受的なあり方とを対比して身体機能を捉え、患者の健康膣轄の種類と健康の段階を重ねて予測で
　　きる．患者の状況を描ぎつつ、外部環境とを結びつけて患者に起こった現象とその諸条件を導き出している
⑥鰭に現れた現象に、鰭助翻轄の鰯と鱗の鰯を重ねて、身体内部に起こっていることと今鶴こりうる鰯轄
　　の種類を予測している
⑦専門家や介護者が捉えた患者に現れた現象と関連する支援に着目し、その過程にそって見つめつつ、直接、間接的に捉えた患
　　者に現れる諸現象とを結びつけて、患者の健康の段階の変化を捉えている
⑦蹄に現れた現勅ら変化を捉えたら、新たに難きれている支援の意味を．患者の鰯轄の鰯に照らして捉えつつ、鰭
　　の身体内部に起こっていることを予測している
⑧患暗に起こる新たな健康障害を予測して必要な支援を見出しつつ、自宅と施設で支援内容が異なって入ることから患者に眼を
　　向けている
⑧自宅と施設で実施している支援内容の相異に着目し、新たな支援の必要性を捉えて、介護者の串蜥賄とを結びつけて、介護
　　者への支援の必要性を半1噺している
⑨一思酬鎌轄の種類に繍躍と回復耀を重ねて鱗の鰯を捉え、今後の変化を予測している
⑨介護サービスの変更や介護者の介護状況と健康の閾瞥とを結びつけて患者の変化を捉えている
⑨”．患者の健康の段階に合わせた活動と休息のバランスを捉えつつ、介護サービスとを結びつけて生活リズムを描いている
⑩患者に現れた諸現象に、患者の健康障害の種類を重ねて、患者が受ける外部環境の影響と治療過程を重ねて身体内部を描き、変
　　化の諸条件を捉えている
⑪．鰭の健≡鰯轄の種類硝紛ら新たな健脚轄を起こし、織の段階縄ヒヘと進むことを、介錯嚇鍵ノJと結ひつけ
　　て捉えている
⑫．患者の局部の変化に、外部環境の影響や介護状況、患者の健髄革審の種類を重ね、．患者の過去の状態とを対比して健康の段階
　　を捉え、全身への影響や介護者の介護状況への影響を捉えている
【分析指標の課題】
★分析指標1、分析指標2は相互に関連してその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった。
　　（研究素材3，9，1O，11，12）
【整理した内容】
　1　患者に現れた諸現象をその過程にそって見つめつつ、患者のもつ健康障害の種類の一般的な経過、支援の実施
　　　　状況や変化、治療過程、外部環境との相互作用を重ねて、日常生活動作に関連する諸機能や身体内部の変化と
　　　　諸制牛を捉えている。（②，③，④，⑤，⑥，⑦，⑦、⑨，⑨，⑩，⑩）
　2　支援内容やチームメンバーの判断のズレを捉えて、患者に現れる諸現象に注目し、健康障害の種類や健康の段
　　　　階を重ね、ズレが生じた要因を見出している。（②，⑧，⑧）
　3．　一患者の健康の段階に応じた活動と休息のバランスから外部環境との相互作用を捉えた新たな生活リズムを描い
　　　　ている。（⑨”）
　4．　患者の身体と心、局部と全身とを結びつけつつ、変化や行われている支援の意味を捉え、外部環境との相互作
　　　　用を重ねて、今後の経過を予測している。（①，⑫）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2
表5　事例1　研究素材1～12の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標3】
介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、支援の必要性を判断する
研究素材を通した分析指標3に重なる内容
①　介護者の負担を考慮して日常生活動作に関連する具体的な内容を見出している
②　介護状況から介護能力と理解度を捉えて表現方法を工夫し、患者の支援の方向性を伝えている
④介護者の立場で、患者傭隷轄の種類と鱗の段階に応じた支援を実際に見ることが安・こ・につながると考えて
　　し、る
⑥　介護者が捉えた患者に実施している支援の意味に、介護知識をもたない人が陥る一般的な傾向を重ねて、介護
　　者の判断を捉えている
⑦　患者の変化の進行度と介護者の介護状況とを結びつけて、介護者の立場から介護の負担に配慮、した支援導入の
　　タイミングを探っている
⑧　介護者が新たな支援を受け入れる際の判断傾向を捉え、介護者への支援の必要性を判断している
⑨　患者の立場を考えて介護サービスの変更に踏み切れない介護者の判断傾向を予測し、介護者が安心できる手段
　　を探っている
⑩　患者の変化に対する介護者の過去の反応に眼を向け、介護者への支援の必要性を判断している
⑪　介護者の反応や行動に着目し、観察力、介護技術、介護実施状況を捉えて、予防的視点や対策を導き出すカが
　　あると介護能力を評価している
⑫　日常の介護者の介護状況を描きつつ患者との相互作用から介護状況への影響を予測している
【整理した内劇
1．介護者の日常の反応や行動、介護状況から、理解度、観察力、介護技術を捉えて介護能力を評面しつつ、
　　　患者の変化に対する反応や新たな支援を受入れる際の反応、介護知識をもたない人が陥る一般的な傾向を
　　　重ねて介護者の判蜘頃向を捉えている。（②、⑥、⑧、⑨、⑩、⑪）
2．介護者の立場で、患者との相互作用から介護状況への影響を捉え、負担に考慮しづつ安心につながる支援
　　　内容や支援方法、導入のタイミングを計っている。（①，④，⑦，⑫）
表5　事例1　研究素材1～12の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標4】
愚者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支
援の方向性を導き出す
研究素材を通した分析指標4に重なる内容
①日常生活動作が一患者の心と身体の両側面に与える効果を意識しつつ、介護者の負担とならない方向性を探ってい
　　る
②離刎翻轄の種類の特徴を捉え、支援が患者に与える影響を予測しつつ、鱗の段階を離させない方向性
　　を探っている
②　患者のもてる力を活用し、安全面がととのい、介護者の介護状況に応じた方向性を探っている
③一患者の今後の変化を予測し、新たな鰯轄の出現に対する支援を見出している
④．患者の鰯轄の種類の特徴から健康の段階の進行を予測し、進行を綬1曼にする支援の捕性を探っている
⑤患者に危険が及ぶ現象の諸条件を捉え、再び同じ現象が起こらないための支援の方向性を探っている
⑥鰭の身体内部に起こっていることと、今後起こりうる麟轄の種類から必要な支援を捉えつつ、介錯の負
　　祖を考慮した方向性を探っている
⑦患者の身体内部に起こっていることと．患者に及ぶ危険を予測して新たな支援の必要性を捉えている
⑦　患者の変化の進行度と介護者の介護状況とを結びつけて、介護者の立場から介護の負担に配慮した支援導入のタ
　　イミングを探っている
⑧　患者に起こる健脚轄を予測して必要な支援を見出し、導入方法を探っている
⑨，患者の健康の段階に応じた活動と休息のバランスを捉えて、介護サービスとを結びつけて新たな生活リズム作り
　　に目を向けている
⑪介鑑の介護能力に患叡）鰯轄の種類の特徴から新た嫡隷轄を起こすことを予測して重ね、支援の腰
　　性を探っている
⑫介護状況と患者の局部の変化が全身に与える影響とをつなげて支援の方向性を探っている
【整理した内容】
　1．　患暗のもてる機能を活用し、安全面の維持と予防、患者の身体と心への効果を意識しつつ、介護者の介護
　　　　状況に応じた支援の方向性を探っている。（①，②，⑤，⑥，⑪，⑫）
　2．　患者の健康の段階が進んで行く過程に応じた活動と休息のバランスを捉えて、新たな生活リズム作りに目
　　　　を向け、導入のタイミングを計りつつ、進行を緩慢にする支援の方向性を探っている。（②，③，④，⑦，
　　　　⑦，⑧，⑨）
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表5　事例1　研究素材1～12の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標5】
導き出した支援の方向性をチ』ムメンバーと共有するために、半臓規準を意識しつつ表現方法を工夫する
研究素材を通した分析指標5に重なる内容
①　患者の心や身体への効果と、介護者に負担とならない支援方法とを結びつけて支援内容を依頼している
②　介護者には患者の身体内部をイメージできるよう生活動作に身体機能を結びつけながら伝えている
②支援に対するチームメンバ』の評価を繰り返し求めることで共有に努める
④介護者やチームメンバーが一堂に会する機会を活用し、専門家が支援の目的や支援を必要とする理由を伝えつつ
　　実施するのを共に見ることを意識している
④専門家が支援の目的や支援を必要とする理由を合わせて実施するのを介護者やチームメンバーと共に見つっ、新
　　たに捉えた支援の方向性を表現している
⑤　チームメンバーが、患者に起こった現象に関連する患者の状況と外部環境とを結びつけて評価することを通して
　　共有を意図している
⑥　患者に必要であり、介護者の負担を考慮した支援を介護者が習得するための指導を専門家に委ねている
⑦介護者やチームメンバーが一堂に会する場で、鱗の段階に応じた支援導入の決定と、今後起こりうる鰯轄
　　を予防するための支援導入のタイミング決定をチームメンバーに委ねている
⑨介護者に介護サービス変更の意図を伝えた上で、支援を試行した結果を示している
【局面におけるケアマネジメントの課題】
★ケアマネジャーは、支援方法が統一できていないことを把握し、情報交換の継続を決めているが、支援統一に向けて、
　支援状況を確認し共有に向けた意識的な関わりが不足していることがわかった。（研究素材2）
★妻が捉えた患者に現れた現象が、痴愚の一般的な進行と重ねてどのような意味を持つものかを妻に伝えて共有するこ
　とができていない。（研究素材3）
★実施されている支援内容のずれを捉え、チームメンバーに状況を確認しているが、それらの事実と介護者の判鰍頃向
　とを結びつけてチームメンバーと共有していなかったことから、支援内容の統一に至っていない。（研究素材8）
【分析指標の課題】
★分析指標5は、支援の方向性を共有する対象をチームメンバーに限定しているが、介護者との共有も重要であり、表
　現に吟味の必要があるとわかった（研究素材2，9）
【整理した内容】
1．介護者が、患者の身体内部をイメージできるよう日常生活動作に身体機能を結びりけながら伝えている。（②）
2．支援の実施状況をチームメンバーと共に見ながら、支援の目的や必要性を伝えたり、新たな支援の方向性を
　　提案し、必要な支援を共有している。（④，④，⑨）
3．患者に現れた諸現象の評価や、患者の心と身体への効果と介護者の負担とを考慮した支援の実施や、新たな
　　支援導入のタイミング決定をチームメンバーに委ねることで、支援導入までの過程の共有を意図している。
　　　（①，②，⑤，⑥，⑦）
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表5　事例1　研究素材1～12の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標6】
チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して働きかけ、アセ
スメント、評価を繰り返す
研究素材を通した分析指標6に重なる内容
②介護者の介護状況から介護能力と理解度を捉えている
②　チームメンバーの判断を総合して支援を評価している
③患者に現れた諸現象をその過程にそって見つめて、患者の健脚章害の種類と健康の段階を重ねて関連する諸機能
　　と、実施している支援を評価している
④患者の支援実施状況を細かく描写し、患暗の健擦障害の種類と健康の段階を重ねて支援の効果を捉えている
⑤チームメンバーが、患者に起こった現象に関連する愚暗の状況と外部環境とを結びつけて評価することを通して、
　　患者に起こった現象の諸条件を導き出し、支援を具体化することを意図している
⑦専門家や介護者が捉えた患者に現れた現象と関連する支援に着目し、その過程にそって見つめつっ、直接、間接
　　的に捉えた患者に現れる諸現象とを結びつけて、患者の健康の段階の変化を捉えて、支援変更の必要性を判断し
　　てし、る
⑦新たな支援導入のタイミング決定を委ねることで、チームメンバーの主体性に働きかけている
⑪介護者の反応や行動に着目し、観察力、介護技術、介護実施状況を捉えて、予防的視点や対策を導き出す力があ
　　ると介護能力を評価している
⑫一患者の局部の変化に、外部競の影響椛嚢状況、患者の健1螂轄の鱗を重ね、患者の過去の状態とを対比し
　　て健康の段階が進んだと捉えている
【局面におけるケアマネジメントの課題】
★チームメンバーに新たな支援導入のタイミングを委ねているが、患者の必要性に応じたタイミングを捉えるため剛動き
かけをしておらず、チームメンバーの主体性を引き出すことにつながっていない。（研究素材8）
【分析指標の課題】
★分析指標6は、チームメンバーに対する教育的視点とアセスメント、評価が混在しており、内容を分ける必要がある
　とわかった。（研究素材2，3，4，7，11，12）
【整理した内容】
　　1．介護者の反応、行動、介護状況から、理解度、観察力、介護技術力を捉えて介護能力を言陥する（②，⑪）
　　2．患者の変化に外部競との相互作用を重ね、雛の鰯轄の種類と過去の状態とを対比して鱗の麟
　　　を捉えている。（⑫）
　　3．患者に現れた諸現象をその過程にそって見つめつつ、他者が捉えた患者の諸現象を重ねて、日常生活動作
　　　に関連する諸機能と実施した支援を評価している。（②，③，④，⑦）
　　3．チームメンバーが、患者に現れた諸現象と外部環境とを結びつけて言刊面することを通して、支援を具体化
　　　　して導入までを主体的に行うよう働きかけている。（⑤，⑦）
表5　事例2　研究素材1～21の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標1】
患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、愚者に現れる諸現象を重松生命
力の消耗の有無やもてるカを見つめる
研究素材を通した分析指標1に重なる内容
①、患者に現れた諸現象を、患者の健康障害の種類の特徴と生活状況を重松戸ぴ悪化する可能性があると予測してい
　　る。
②患者に現れた諸現象に、患者の安定している状態を判断規準として重ねて変化を捉え、消耗を予測している。
④患者の健脚轄の種類に外部環境の変化による影響を重ねて今後の状態を予源1jしている
⑦患者の身体と心の相互作用を、患者の発達段階、生活過程の特徴を重ねて探っている
⑧一患者の身体と心に現れた諸現象を捉えて、患者の健蔚章害の種類に影響する諸条件を捉えて重ね、現状を捉えてい
　　る
⑨，患者に現れた症状を患者の健康障害の種類や健康の段階に照らしつつ、患者の生活過程の特徴やそれまでの病気に
　　対する反応から心との相互作用から消耗を捉えている
⑫離に現れた諸現象を、類似した現象を想起しつつ、患者の健鰯轄の種類、鱗の段階に照らして現状を予測し
　　てレ、る
⑬患暗の健康障害の種類の悪化による身体機能への影響を捉えている
⑭治療によって変化した．患者の身体面を捉えている
⑲　患者に現れた諸現象の変化に、その時々の身体に現れた徴候を想起して重ねて、身体内部を捉えている
⑳病気の→触回復過程と患剖鰯轄の種類と鱗の離を重ねることで、患者の身体内部に起こっているこ
　　とを予測している
⑳患者の健鰯轄の種類の特徴から、摂取榊のバランスに目を向けて、患者の身体内部に起こっていることを予
　　倒している
【分析指標の課題1
★分析指標1、分析指標2は相互に関連しながらその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった
　　（研究素材1，9，21）
睦理した内容】
1．雛の鱗の鰯轄の種類、健康の鱗に纏する諸科牛を重ねて身体面の変化を捉えつつ、騎の身体
　　と心に現れた諸現象に発達段階、生活過程の特徴を重ねて、身体と心の相互作用を捉えて、病状の悪化を予
　　倒している。（①、④、⑦、⑧、⑨）
2．離に現れ罐駿を、患者の健蔚轄の種類と鱗の段階に照らしつつ、鰯轄の種類の一般的な経過
　　や患者の安定している状態を判断規準として変化を捉え、身体内部に起こっていることを予測している。（②、
　　⑫、⑮、⑳、⑳）
3．患者の鰯轄の種類の劉ヒ楴療による躰面への影響を捉えている。（⑬、⑭）
表5　事例2　研究素材1～21の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標2】
患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す
　　　　　　　　　　　　　　　研究素材を通した分析指標2に重なる内容
①回復過程にある患者の身体と心のズレを捉えて、患者の健康障害の種類の特徴と生活状況とを重ねて、患者の今
　　後の経過を予測している
②　患者に現れた諸現象を、その過程にそって見つめつつ、患者の安定している状態を判断規準として変化を捉え、
　　消耗を予測している
③患者に現れた諸現象を、その過程にそって見つめつつ、身体と心のいずれに消耗があるかを捉えつつ、心と身体
　　の相互作用を捉えて、働きかける方向性を見定めている
③　患者の反応を認知機能と身体面の悪化との関連から捉えて、その要因を探っている
④　患者の治療過程や生活状況と一患者に現れた諸現象とを結びつけて変化を捉えている
⑤患者に現れた諸現象を、その過程にそって見つめて変化を捉えて評価しつつ、変化の要因を見出している
⑥患者に現れた諸現象と家族との相互作用やそれまでの治療過程を重ねて現状を捉えている
⑦患者の身体と心の相互作用を．患者の発達段階、生活過程の特徴と結びつけて探りつつ、支援による新たな対立を
　　生まないよう見つめている
⑧患者の身体と心に現れた諸現象を捉え、患者の健康障害の種類に影響を及ぼす諸条件を重ねて、身体と心の相互
　　作用からそれらを捉えなおしている
⑨　一患者に現れた症状を、患者の健康障害の種類と健康の段階を照らしつつ、患者の生活過程の特徴やそれまでの病
　　気に対する反応から心との相互作用と、介護者と結びつけて相互作用を捉えている
⑨患者に対する新たな支援を専門家が判断した時には、自らの判断と一患者の健康の段階や介護者の意向を重ねてそ
　　の妥当性を捉えている
⑩、離に支援が順となる前勝から、患者に現れる現象をその過程にそって見つめつっ、患者の鰯轄の種類
　　を結びつけて予兆を捉えようとしている
⑫患暗に現れた諸現象を、患者の健康障害の種類による身体と心の相互作用や、介護者との相互作用と結びつけて
　　その意味を捉えようとしている
⑬患者の健康障害の種類の悪化による身体機能への影響を捉えて必要な日常生活支援を具体的に描いて介護状況
　　と結びつけて支援の必要性を判断している
⑭　治療によって変化した．患者の身体面から、患者に必要な日常生活支援とその所要時間を捉えている
⑮患者に現れた反応を、患者の身体と心の相互作用に重ねて意味と要因を見出している
⑯、鰭の反応を、鰯轄の種類による心と身体の相互1乍用からその鰍と要因を捉えている
⑰　一患者に必要な支援を捉え、患者と介護者の相互作用に目を向け、介護者の生活リズムに応じた支援を見出した上
　　で、社会資源の活用を考えている
⑱患者を取り巻く環境に現れた諸現象を、患者との相互作用を見つめつつ捉え、患者の消耗につながる要因を見出
　　している
⑲患者に現れた諸現象の変化をその過程にそって振り返りつつ現在の身体内部を捉え、今後の経過を予測して、介
　　護者との相互作用による影響を見出し支援の必要性を判断している
⑳病気の一般的な回復過程と患者の健康障害の種類と健康の段階を重ねて身体内部に起こっていることを予測し
　　てレ・る
⑳　患者の身体に現れる徴候を、健康障害の種類と摂取排泄のバランスを結びつけて捉え、身体内部に起こってい
　　ることをより具体的に捉えている
表5　事例2　研究素材1～21の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標2】の続き
【局面におけるケアマネジメントの課題】
★患者の麟轄の鶴の徽による患者の身体と心の相互作用を意識できていなかったことから、鰭が身体への関
　心を十分に注げない原因に気づいていない。（研究素材10）
★鰭の鰯轄の種類の織から雛の身体と心に与える影響締互作用を捉えていないために、鰭の躰の消耗
　を未然に防ぐ手立てを具体化する方向に向いていない。（研究素材11）
【分析指標の課題】
★分析指標1、分析指標2は相互に関連しながらその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった
　　（研究素材1，9，21）
★つながりや変化をその過程にそって捉えることが重要であり、表現に吟味の必要があるとわかった
　　（研究素材4，5，19，20）
【整理した内容】
　1．患者に現れた諸現象を、その過程にそって見つめつつ、治療過程、生活状況、患者の摂取排泄のバランス
　　　と結びつけて捉え、患者の健康障害の種類のr繍勺な経過や、患者の安定している状態を判断規準として身
　　　体内部に起こっていることとその要因を予測している。（④、⑤、⑥、⑨、⑪、⑫、⑱、⑭、⑯、⑮、⑳、
　　　⑳）
　2．患者の身体と心の対立や変化を捉えて、その過程にそって見つめつつ、患者の安定している状態を判断規
　　　準としてその要因を予測し、患者の身体と心の相互作用を患者の対象特性と結びつけて探りつつ、介護者
　　　との相互作用を重ねて、今後の経過を予測している。
　　　（①、②、③、③、⑦、⑧、⑨、⑫、⑮、⑮、⑯、⑱）
　3．、患者に対する新たな支援を専門家が判断した時には、患者の健康の段階や介護者の意向を重ねてその妥当
　　　性を捉えている。（⑨）
表5　事例2　研究素材1～21の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標3】
介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、支暖の必要性を半蜥する
研究素材を通した分析指標3に重なる内容
⑨介護者の言動や反応と行動のズレを捉えて、真意を探っている
⑬一患者に必要な支援を見出し、介護者の日常の介護状況と重ねて介護能力を捉えて、介護者への支援の必要性を判
　　断じている
⑰介護者の生活リズムに見合った主体的支援を引き出すことを意図している
⑳患者の身体内部に起こっていることを予測しつつ、介護者が捉えている患者の変化を引き出しながら、その要因
　　を、判断規準を示しながら伝えることで、介護者が患者への支援に目を向けることを意図している
【局面におけるケアマネジメントの課題】
★介護者の介護サービスを受入れるときの判断と、日常的な反応や言動を捉えて判鰍頃向を予測しておらず、介
　護者との共有に至っていないことがわかった（研究素材2）
★介護者の反応の変化を捉える機会や介護者との意思疎通が不足しており、明確な判断規準をもって関わってい
　なかったことから、介護者の判断頃向が十分に描けておらず、支援が不十分であることがわかった。
　　（研究素材17）
睦理した内容】
　1．介護者の言動や反応と行動のズレを捉えて、真意を探っている。（⑨）
　2．一患者の身体内部を共有するために、介護者が捉えている患者の変化を弓1き出しながら、その要因を介護者
　　　が理解できる判断規準を示しながら伝えることで、介護者が一患者の支援に目を向けることを意図している。
　　　　（⑳）
　3．介護者の生活リズムと介護状況から介護能力を捉え、一患者に必要な支援を重ねて、介護者への支援の必要
　　　性を判断している。（⑮、⑰）
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表5　事例2　研究素材1～21の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標4】
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防約視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支
援の方向性を導き出す
研究素材を通した分析指標4に重なる内容
①患者の心のありように見合って身体が回復できるよう、日常的で具体的な目標の設定を決めている
③患者の身体と心の対立が悪化しないよう、患者の対処頃向から身体と心のいずれに働きかけるかを見据えている
④　患者自らがつくりだした生活による身体の消耗を受け止め、調整できるよう働きかける
⑥　患者の健康障害の種類や患者の心に与える効果と家族の関係性への影響を具体的に捉えた支援の方向性を探っ
　　てレ、る
⑦患者の身体と心の相互作用を捉え、患者の身体と心の両側面をととのえ、支援による新たな対立を生まない方向
　　性を探っている
⑧患者の身体と心の相互作用と，雛の鰯轄の種類に影響を及ぼす諸雑を捉えて、相互に効果を見出すことが
　　できる方向性を探っている
⑨一患者の身体と心の相互作用と介護者との相互作用を捉えて、患者の病状が悪化せず、介護者に負担とならない方
　　向性を探っている
⑬患者の身体機能から必要な支援を具体的に描き、介護者の介護状況とを結びりけて支援体制を導き出す
⑭治療によって変化した患者の身体面を捉え、，患者に必要な日常生活支援の内容と所要時間を予測して導き出して
　　レ、る
⑮患者に現れた反応とその要因を過程にそって見つめつつ、患暗の反応を意図的に引き出すことができる方向性を
　　探っている
⑮鰭の健蔚轄の種類による鰭の躰と心への影響を捉え、両側面をととのえる支援の方向性を見出している
⑰患暗と介護者の相互作用と捉え、介護者の心をととのえることを通じて患者をととのえることを意図している
⑱一患者を取り巻く関係性を、患者との相互作用を見つめつつ捉え、相乗効果を狙った支援の方向性を探っている
⑲患暗に現れた諸現象の変化の過程から、介護者との相互作用による影響を見越した支援の方向性を捉えている
⑳病気の一般的な回復過程と患者の健康轄の種類と健康の段階を重ねて身体内部に起こっていることを予測し
　　つっ、患者の病気に対する理解度とを結びつけて支援の方向性を探っている
【局面におけるケアマネジメントの課題】
★鰭の鰯轄の種類の特徴から鰭の身体と心の相互作用を捉えていないことにより、支援の方向性を見出
　すことができていない。（研究素材10）
★患者に現れた諸現象に介護者との欄互作用の影響を重ねて注目しているが、その要因を探っておらず、支援に
　っながっていない。（研究素材12）
【整理した内容】
　1．患者の身体と心のいずれに働きかけるかを見据え、一患者の理解度に応じた具体的な目標を設定し、一患者の
　　　心のありように応じて身体が回復できる支援の方向性を見出している。（①、③、④、⑦、⑧、⑭、⑯、⑳）
　2．患者の身体と心に与える効果と家族の関係性への影響を具体的に捉えて、互いにととのう支援の方向性を
　　　探っている。（⑥、⑨、⑬、⑰、⑱、⑲）
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表5　事例2　研究素材1～21の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標5】
導き出した支援の方向性をチームメンバーと共有するために、判断規準を意識しつつ表現方法を工夫する
研究素材を通した分析指標5に重なる内容
⑨一患者の関心が患者の身体、心、社会闘系のいずれに向けられているかを捉えつつ、患者の意向にそった支援の提
　　案をすることにより共有を図っている
⑮介護者、チームメンバーと同じ場面で、一患者に現れる現象を捉えつつ、必要な支援内容を示している
⑭介護者やチームメンバーと同じ場面で、患者に必要な支援を提案することにより、共有を意図している
⑯患者に介護者の生活状況と合わせて患者自らの生活状況を描けるよう伝えつつ、必要な支援体制を示すことで、
　　患者との支援の共有を容易にする
⑯患者に現れた変化をその過程と共にチームメンバーに伝えることで共有を意図している
⑳介護者と患者に起こっていることを共有するために、介護者が捉えている患者の変化を引き出しながら、その要
　　因を、判断規準を示しながら伝えている
⑳　患者の身体に起こっていることを患者が意識できるよう、身体の徴候とその要因を合わせて伝えている
⑳捉えた情報を、判断根拠を示しつつ伝えることで共有に努めている
【局面におけるケアマネジメントの課題】
★患者やチームメンバーに対して支援内容の共有を意図して提案しているが、その後のチームメンバーの反応を具体的
　に確認しながら意思疎通を繰り返すことを怠っており、共有の意識が低かったことがわかっれ（研究素材1）
★介護者の介護サービスを受入れる時の判断と、日常的な反応や言動を捉えて判酬頃向を予測しておらず、介護者との
　共有に至っていない。（研究素材2）
★ケアマネジャーは患渚の行動パターンを捉えて、継続した関わりの必要があるあと判断し、患者の生活と身体の消耗
　を結びつけっっ、自己客観視の必要性を伝えているが、患者が自ら生活と身体内部とを結びつけて考えられるような
　表現方法の工夫が不十分だったために、患者の行動変化にはつながっていない。（研究素材4）
★患者の健康障害の種類による患者の心と身体の相互作用を意識できなかったことから、心のありように沿いつつ身体
　内部をイメージできるような伝え方を意識できていない。（研究素材10）
★心に葛藤を抱えている患者と直接関わり、患者の意向に沿うことで良い変化を引き出すことはできているが、変化の
　要因に目を向けておらず、その場限りの関わりにとどまっており、介護者やチームメンバーへ継続した支援を委ねる
　意識が弱いことがわかった。（研究素材15）
【分析指標の課題】
★患者や介護者との支援の方向性の共有は重要であり、表現に吟味が必要だとわかった。
　　（研究素材2，9，16，20）
【整理した内容】
1．患者の関心が身体、心、社会関係のいずれに向けられているかを捉えて、自らの身体内部をイメージし、介護
　　者の生活状況と合わせて生活を描けるように、身体内部に起こっていることをその要因と合わせて伝えて患
　　者が自己客観視できるように働きかけつつ、一患者の意向に合わせた必要な支援体制を示し、患者との支援の
　　共有を意図している。（⑨、⑯、⑳）
2．介護者、チームメンバーと患者の支援の方向性を共有するために、患者に現れる現象をその過程に沿って示
　　しつつ、要因を対象の判断規準を意識しながら伝えた上で、必要な支援内容を提案し、対象の反応を具体的
　　に確認しながら意思疎通を繰り返している。（⑱、⑭、⑮、⑳、21）
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表5　事例2　研究素材1～21の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標6】
チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を申噺しつつ実践を通して働きかけ、アセ
スメント、評価を繰り返す
研究素材を通した分析指標6に重なる内容
③患者との関わりによる患者の反応の変化から、関わりの効果を捉えている
⑤患者に現れた諸現象を、その過程にそって見つめて変化を捉えている
⑥患者に現れた諸現象に家族との相互作用やそれまでの治療過程を重ねて現状を評価している
⑥介護サービスが患者の健康障害の種類や患者の心に与える効果や家族との相互作用を具体的に捉えて支援の継続
　　を判断している
⑦　患者の言葉から、患者が自らの身体を客観視できていると評価している
⑨チームメンバーから得たf識から患者に起こっていることを予測し、実際の患暗の様子との対比から予測したこ
　　とを評価している
⑩　一患者や介護者の判断傾向や意向を探るために、患者に現れた諸現象をその過程にそって見つめている
⑪、離に支援が必要となる前段階から、患者に現れる強をその過程にそって見つめっっ、患者の鰯轄の種類
　　の特徴とを結びつけて予兆を捉える
⑫患暗に現れた現象を、その過程にそって見つめつつ、その要因を捉えている
⑬患者の鰯轄の種類から身幟能を捉え、必要な日常生活支援を見出し、現状と重ねて支援の妥当性を評価す
　　る
⑭　自らの判断の妥当性を確認するために、訪間回数を重ねたり、チ』ムメンバーと同行して患者の反応の変化を読
　　み取っている
⑱患者と介護者の反応や行動の変化をその過程にそって見つめ、一患者一介護者の関わる力を評価している
⑳患者の反応や身体面の徴候を定期的に捉えることで、患渚の病気の理解度を評価している
【分析指標の課題】
★チームメンバーに対する教育的視点とアセスメント、評価が混在しており、内容を分ける必要があるとわかったコ
　　（研究素材3，5，6，7，9，10，13，14）
【整理した内容】
　1．患者や介護者に現れた諸現象を、その過程にそって見つめて変化を評価している。（⑤、⑥、⑩、⑪、⑫、
　　　⑱、⑳）
　2．患者への支援による身体と心への効果や、介護者への影響を具体的に捉えて支援継続を判断している。（③、
　　　⑥、⑦、⑬）
　3．チームメンバーのf静から患者に起こっていることを予測し、実際の患者の反応や状態との対比により予
　　　倒したことを謂面している。（⑨、⑭）
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表5　事例3　研究素材1～17の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標1】
患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特段から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重ね、生命
力の消耗の有無やもてるカを見つめる
研究素材を通した分析樹票1に重なる内容
①患者の健鰯轄の種類、生活過程の特徴、雛の支援㈱と他者との関わりのエピソードや地域での生活糀から、
　　人間一般の発達段階に照らして患者の認知機能を予測している
②患酬他者との関わりの特徴を、一難の鰯轄の種類の特徴に照らし例瑚に捉えている
③患者の行動変化の意味を、患者の言葉を引き出しつつ、患者の発達段階の特徴と生活過程の特徴から捉える
④患者の身体面の訴えに関連する日常生活動作や鰯轄の種類と治療過程を重ねて、訴えの意味を捉えている
⑤患者の行動の意味を、一患者の健康障害の種類の特徴と重ねて捉えている
⑥患棚繍轄の種類と患者に現れた諸駿と治療躍を重ねてその要因を予測している
⑦患者の鰯轄の種類の特徴から、対劇こよる関わりを捉えて人と関わる力を探っている
⑦　患者の生活場面と、患者に現れた諸現象から、日常生活を予測して精神状態を捉えている
⑧患者の鰯轄の種類と発鰯砦を重ねて、患者に見合った日常生活動作を捉えている
⑨一患者の健康障害の種類の特徴と関連のある諸現象から、新たな患者の健康障害の種類と健康の段階を捉えている
⑩一患者との関わりの過程にそって、類似した状況での患者の関わりの変化を健巖障害の種類を重ねて、人と関わる力
　　を捉えている
⑪離に現れた反応を、それまでの過程から類似する反応を捉えて、患者の鰯轄の種類を重ねてその意味を捉え
　　てし・る
⑫患者の反応の変化を過程的に捉えつつ、一患者の健鰯轄の種類と治療と関連付けて現状を捉えている
⑫患者の鰯轄の種類に対する治療櫟養、渤状況を重ねて発達段階に与える影響を捉えている
⑬一患者の反応、生活状況、外観から変化をその過程にそって変化を捉えつつ、一患者の発達段階を重ねて見合った活動
　　するカを捉えている
⑬一騎の臓に患者嫡隷轄の種類の特徴を照らして、患者に可能な行動を捉えている
⑭一難の鰯轄の種類と鱗の鰯に治療過程を照らし、発鍛階が進むことによる衰えを捉えている
⑯、鰭の生活槻こ患者の鰯轄の種類と鱗の段階、発起鏑を重ねて今後の生活状況を予測している
⑮患者の鰯轄の種類と発鍛階を重ねて日常生活行為に関する鋤を捉えている
⑰患者の鰯轄の種類と鱗の段階、蹴の生活糊を重ねて徹するカを捉えている
【分析指標の課題1
★分析指標1、分析指標2は相互に関連してその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった
　　（研究素材1，3，4，5，6，7，8，9，1O，11，12，13，14，15，16，17）
【整理した内容】
　1　一患者の健康揮害の種類とその治療過程、生活過程の特徴、他者との関わりのエピソードを、人間一般の発
　　　達段階に照らしで患者の繍申機能や心のありようを捉えている。（①、②、③、④、⑤、⑥、⑦、⑦、⑩、
　　　⑪、⑫、⑰）
　2　患者の健康障害の種類と発達段階を重ねて、一患者に見合った日常生活動作を捉えている（⑧、⑱、⑬、⑮）
　3　患者の健康障害の種類とその治療過程や関連のある諸現象に、栄養や活動状況を重ねて発達段階に与える
　　　影響を捉え、今後の変化を予測している。（⑨、⑫、⑭、⑮）
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表5　事例3　研究素材1～17の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標2】
患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す
研究素材を通した分析指標2に重なる内容
①患者の健脚轄の種類、生活過程の特徴、現在の支援体制と他者との関わりのエピソードや地域での生活状況か
　　ら、人間一般の発達段階に照らして患者の認知機能を予測しつつ、物事の判蜥頃向や感情の変動の要因に注目し
　　てレ、る
②患者刎他者との関わりの特徴を、患者の健康障害の種類の特徴に照らしつつ序細に捉え、関わりによる患者の変
　　比とその要因を予測している
③患者の行動変化の理由を、患者の言葉から引き出しつつ、発達段階の特徴や生活過程の特徴を重ねて探っている
④鰭の身鮪の訴えに対し、関連する目離活動作、鰭の鰯轄の願と治療過程とを結びつけて影響して
　　いる諸条件を探っている
④患暗の生活状況や経済状況に関する会話から、精神活動を結びつけて現状を捉えている
⑤．患酬鎌轄の種類の特徴を重ねつつ、心のありようや社会とのつながりを考えながら患者の鋤の意味を、
　　捉えている
⑥一患者に現れた諸現象に患者の健康障害の種類と治療過程を重ねてその要因を予測している
⑦患者の反応に、生活場面の状況を捉えて日常生活を重ねて精神状態を予測し、健康障害の種類を重ねて関わりの
　　糸口を探っている
⑧現在の日常生活支援を患者の健康障害の種類と発達段階と結びつけて意味を捉えている
⑨患者の鰯轄の種類の特徴と関連のある諸強から、新た樵繍轄の種類の発症を予測し、鰭の生活過程
　　の特徴から社会とのつながりに目を向けている
⑩　患者との関わりをその過程にそって捉え、類似した状況での患者の関わりから変化を捉える
⑩鰭に現れた諸現象を過去の類似した現象と重ねつつ、鰯轄の種類の特徴に照らしてその要因を捉えている
⑪　患者に現れた反応を、それまでの過程から類似する反応を捉えて対比しつつ意味を予測し、類似した関わりを見
　　出し、支援方法を探っている
⑫患者の反応の変化をその過程に沿って捉えつつ、患者の鰯轄の種類と治療と関連付けて現状を捉え、類似し
　　た現象とを結びつけて、関わりの糸口を見出している
⑬患者に現れる諸現象をその過程にそって変化を捉えつつ、患者の発達段階に照らして必要な活動を捉えたり、患
　　者の鰯轄の種類に照らして、微の特徴を捉えている
⑭患者の健康障害の種類と健康の段階に治療過程を照らして、発達段階を重ねて今後の変化を捉え、生活過程の特
　　徴から支援のあり方に目を向けている
⑮患者の生活状況と一難の健脚轄の種類と鱗の段階、発達段階とを結びつけて、今後の生活糊を予測し、支
　　援体制に目を向けている
⑯患者の健騨轄の種類と発達段階を重ねて、日常生瀞了為に関する能力をその過程にそって変化を見つめて捉え
　　て、患者に現れた現象の意味を導き出している
⑰患者の麟隷章害の種類と健康の段階、現状の生活状況を重ねつつ、日常生活支援に眼を向けている
【分析指標の課題】
★分析指標1、分析指標2は相互に関連してその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった
　（研究素材1，3，4，5，6，7，8，9，10，11，12，13，14，15，16，17）
睦理した内容】
　1．患者の反応や行動をその過程にそって見つめて、患者の健康障害の種類とその治療過程、生活過程の特徴
　　　を重ねて、人間→支の発達段階や類似した患者の状況を判断規準として照らしつつ、患者の精神機能や心
　　　のありようの変化とその要因を予測して、関わりの糸口を見出している。（①、②、③、④、④、⑤、⑥、
　　　⑦、⑧、⑩、⑩、⑪、⑫、⑬、⑮、）
　2．患者の身体面の訴えに対し、関連する日常生活動作、一患者の健康障害の種類とその治療過程を結びつけて
　　　影響する諸制牛を探っている。（④、⑥）
3．．雛の生活状況を鰯轄の種類と鱗の段階に治調程を照らしつつ、発達蹴重ねて今後の変化を
　　　捉え、生活過程の特徴から社会とのつながりや支援に日を向けている。（⑧、⑨、⑭、⑮、⑰）
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表5　事例3　研究素材1～17の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標3】
介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、支援の必要性を半噺する
☆この患者は、独居であり、近親者で支援をしてくれる関係が薄かったことから、分析指標3と重なる判断規準
　を適用したケアマネジメント実践は無かった
【分析指標4】
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支
援の方向性を導き出す
研究素材を通した分析指標4に重なる内容
②患者が人と関わる時の反応の変化とその要因を捉えて、患者と人と関わるカを高める支援の方向性を探っている
④患者に現れた諸現象から身体機能、精神機能を捉えて、それに見合った支援を見出している
⑥患者に現れた諸現象に麟轄の種類を重ねて、靹的な支暖の必離を見出し、支援の幅を広げている
⑦、鰭の生活場面と、離に現れた諸現鋤・ら、日常生活を予測して精神状態を捉えつつ、健康轄の種類を重ねて
　　患者の理解力に応じた関わりを心掛けている
⑧　患者の健康障害の種類と発達段階を重ねて、日常生活支援の意味を捉え、主体的に行動する力を発展する支援の
　　方向性を探っている
⑨患者の鰯轄の種類と健康の離から社会生活とのつながりを維鮒る手段を探っている
⑪一患者が表した反応を捉えて、類似する反応と効果のあった関わりを捉えて、支援を実施している
⑫患者の健康障害の種類と発達段階に照らしつつ、日常生活状況を重ねて今後の変化を予測した支援の必要性を捉
　　えてレ・る
⑫患者の治療に関連する反応や生活淵兄を患者の健翻轄の種類を重ねて捉え、治療者に伝えることで治療過程を
　　円滑にすると考えている
⑬患者に現れる諸現象をその過程にそって変化を捉えつつ、患者の発達段階に照らして必凄な活動を捉えたり、患
　　者の鰯轄の種類の特徴に照らして行動の織を捉えて、社会力を加えた新たな支離制を探っている
⑭患者の今後の変化を予測し、生活過程の特徴から支援のあり方を捉え、地域支援に関連する諸制度や社会資源に
　　眼を向け、支援体制をととのえることを考えている
⑩　患者の健康障害の種類と健康の段階に治療過程を照らして、発達段階を重ねて今後を予測し、生活過程の特徴か
　　ら支援のあり方を重ねて、生活面と健康面をととのえる専門家の介入の必要性を捉えている
⑮　患者の生活状況に、患者の健康樟害の種類と健康の段階、発達段階を重ねて今後の生活状況を捉え、必要な支援
　　体制を見出している
⑯　患者の健康障害の種類と発達段階を重ねて、日常生活行為に関する能力を捉え、応じた支援を探っている
⑫、雛の鰯轄の種類と鱗の段階、現状の生鮒兄を重ねて行動する力を捉え、一貫した日常生活支援が実現
　　できるよう意識している
【整理した内容】
　1、患者が他者と関わるときの良い反応とその要因を捉えて、関わる力を高める支援の方向性を探る。（②、
　　　⑧、⑪）
　2．患者の発達段階や健康障害の種類による専門的な支援を捉えつつ、生活過程の特徴や身体機能、精神機能
　　　に見合い、社会とつながりを維持する支援を見出している。（④、⑥、⑦、⑨、⑱、⑭、⑯、⑰）
3．雛の日常生活状況を、鰯轄の種類と発達段階に照らし、今後の変化を予測して、生活過程の特徴か
　　　ら地域での支援のあり方を捉えつつ、予防的支援を探っている。（⑫、⑭、⑮）
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表5　事例3　研究素材1～17の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標5】
導き出した支援の方向性をチームメンバーと共有するために、消噺規準を意識しつつ表現方法を工夫する
研究素材を通した分析指標5に重なる内容
⑧患者の健康障害の種類と発達段階に見合った働きかけを見出し、目的を合わせてチ」ムメンハーに伝えている
⑭患者の今後の変化に見合った、地域支援に関連する諸制度や社会資源に関連する担当者が一堂に会する機会をも
　　つ
⑮患者の生活糊を患者嫡隷轄の種類と鱗の段階、発達段階を結びつけて、現在の支援体制を示し、新たな
　　支援として生活面と健康面をととのえる専門家の支援を提案している
⑯患者に現れた現象とその過程にそって反応を合わせて伝えることで、チームメンバーとの共有を意図している
⑰患暗に起こった現象とその後の経過を具体的なエピソ』ドを交えて話すことで、患者の行動する力をチームメン
　　バーと共有している
【分析指標の課題】
★分析指標5は、支援の方向性を共有する対象をチームメンバーに限定しているが、介護者との共有も重要であり、表
　現に吟味の必要があるとわかった（研究素材15）
【整理した内容】
　1　患者の健康障害の種類と発達段階、生活状況を結びつけて現在の支援体制を示しつつ、必要な支援とその
　　　目的を合わせてチームメンバーに伝えることで支援修正の必要性を共有している。（⑧、⑮）
　2．患者に現れた現象をその過程に沿って具体的なエピソードを交えて話すことで、患者の行動する力をチ』
　　　ムメンバーと共有している。（⑯、⑰）
　3、患者の地域での生活に関連する担当者が一堂に会する機会を持つことで、患者の日常生活支援の共有を意
　　　回している。（⑭）
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表5　事例3　研究素材1～17の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標6】
チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を申蜥しつつ実践を通して働きかけ、アセ
スメント、評価を繰り返す
研究素材を通した分析指標6に重なる内容
②患者の人と関わる時の反応の変化とその要因を探り、人と関わる力を捉える
③患者の行動変化の理由を、患者の言葉から引き出しつつ、発達段階の特徴と生活過程の特徴を重ねて意味すると
　　ころを捉えている
④患者の身体面の訴えに関連する日常生活動幟能や、麟轄の種鮒台療過程と結びつけた影響、日常会話か
　　ら精神機能を捉えている
⑤患者の行動の意味を、患者の健康障害の種類を重ねつつ、患者の社会性や心情を結びつけて捉えてもてる力を評
　　伍している
⑥患者に現れた諸現象に鰯轄の種類と治療過程を重ねてその要因を予測し、現在の支樹棉1では生活全般の支
　　援が困難だと判断している
⑦患者の健康障害の種類の特徴から、対象による関わりを捉えて人と関わる力を探っている
⑦患者の生活場面と患者に現れた諸現象から、日常生活を予測して精神状態を捉えている
⑧現在の日常生活支援のあり方に、患者鵬鰯轄の種類と髄麟を重ねて、支援を評価している
⑧新たな支援を実施した前後の患暗の行動の変化を捉えて関わりの効果を捉えている
⑩患者との関わりの過程を振り返り、類似した患渚の関わりの変化を捉えて、人と関わる力を評価している
⑩患者に現れた講濠を鰭の鰯轄の種類の特徴に重ねて要因を捉えて評価している
⑩”患者の変化とその要因を捉えて、ケアマネジメントのあり方を評価している
⑪患者の反応の意味を予測して、関わりによる変化から支援の効果を評価している
⑫患者の反応の変化をその過程にそって捉えた意味を明らかにしつつ、その時々の関わりの効果を捉えている
⑬患者の行動をその過程にそって見つめつつ、関わりによる効果を捉えて評価している
⑮患者の生活状況と、患者の健康障害の種類と健康の段階、発達段階とを結びつけて、支援体制を重ねて、支援見直
　　しの必要性があると捉えている
⑯患者に現れた現象の意味を、患者の健康障害の種類と発達段階を重ねて、日常生活行為と結びっけてその過程に
　　そって変化を見つめて患者の発達段階の特性として捉えている
⑰患者の鰯轄の種類と織の段階、現状の生活糊を重ねて、蹄生活支援カ欄する力に見合っているかを
　　評価している
【局面におけるケアマネジメントの課題】
★ケアマネジャーはチームメンバーの発言から、患者嫡熱轄の種類を捉えた関わりが意識できていないと捉えてい
　るが、そのことを明確に表現しておらず、チ』ムメンバーが自らの関わりを修正するという主体性を引き出せていな
　い。（研究素材17）
★チームメンバーが、過去に起こった類似した現象に結びつけて考えられないことに疑問を感じているが、現象を過程
　にそって見つめられるよう関わるという教育的働点に立っておらず、働きかけが不十分だとわかった（研究素材17）
【分析指標の課題】
★分析指標6は、チームメンバーに対する教育的視点とアセスメント、評価が混在しており、内容を分ける必要がある
　とわかった。（研究素材2，3，4，5，6，7，8，10，11，12，13，15，16，17）
【整理した内容】
1．鰭の徹や反応の変化とその要因を、髄の発鰯鮒鰯轄の種類とその治療過程、生活過程の特
　　　徴と結びりけて、人と関わる力、生活する力を評価している。（②、③、④、⑤、⑦、⑦、⑩、⑩、⑯、
　　　⑰）
2患者に瓢た謹嫁に健康轄の種類と治調程、発遠瀦を重ねてその要因を予測しづつ、、鰭の生活
　　　する力を捉えて、支援前後の変化を重ねて支援を評価している。（⑥、⑧、⑧一、⑩’、⑪、⑫、⑮、⑮）
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表5　事例5　研究素材1～12の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標1】
患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、愚者に現れる諸現象を重ね、生命
力の消耗の有無やもてる力を見つめる
研究素材を通した分析指標1に重なる内容
①患者の鰯轄の種類、その特徴からくる身徽特徴を捉え、発達段階に照らしつつ精神機能を捉えている
①患剤鰯轄の種類と鱗の段階に、新たな鰯轄の種類とその回復過程を重ねて回復する力を捉えている
②患者に鰯轄の種類に患者の治療糊を重ねて患者の現状を捉えている
③回復過程にある患者の鰯轄の種類と生活過程の特徴と患者の反応を重ねて涯灘力を捉えている
④患者や家族員の反応に、それぞれの発達段階に応じた判断力を捉えている
⑤、患者の健康障害の特歓から、患者が何に意識を向けているかを捉えている
⑥、患者の健勝轄の種類と心のありようを捉えて身体に与える影響を捉えている
⑦介護者が捉えた患者の反応に、患者の発達段階と健康障害の種類を重ねて、それまでの生活過程から、認知機能を
　　捉えている
⑧患者の日常生活動乍に麟轄の種類を重ねて身体機能を捉えている
⑨患者の身体に現れた徴候や反応の変化を捉え、患暗の健康障害の種類と健康の段階を重ねて、身体機能を捉えてい
　　る
⑩、患者の家族員への関わり方や書字を見て認知機能を予測している
⑫患者の局部の状態を、細包を作り変える為の諸条件を重ねて捉えている
【分析指標の課題1
★分析指標1、分析指標2は相互に関連してその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった
　　（研究素材1，2，3，4，5，6，7，8，9，10，12）
【整理した内容】
1．一患者の局部の状態を、細胞を作り替えるための諸条件を重ねて捉えている。（⑫）
2　患者の反応に健擦揮害の種類と生活過程の特徴を重ねて、患者の関心の方向を捉えている。（⑤）
3．髄の反応怖動に、鰯轄の種類とその治療過程、鱗の麟、身幟徽を重ねて、身体機能を捉え
　　つっ、発達段階に照らして精神機能や判断力を捉えている。（①、②、③、④、⑥、⑦、⑧、⑨、⑩）
4騎の鰯轄の種類と鱗の麟に、新たな鰯轄の種類とその回復過程を重ねて回復する力を捉えて
　　いる。（①）
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表5　事例5　研究素材1～12の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標2】
患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す
研究素材を通した分析指標2に重なる内容
①患者の擬鍛階と健康轄の種類、その特徴からくる身体的特徴を捉え、発鍛階に照らしつつ精神機能を捉え、
　　日常生活状況と結びつけて、生活能力を捉えている
①患者刎麟障害の種類の特徴と新たな鰯轄の種類とその回復過程を結びつけて、患者に現れる現象の日離
　　河との相互作用を捉えて心のありようを見出し、今後の変化を予測している
②患者に新たに起こった鰯轄の種類と治療過程を重ねて活動能力を捉えつつ、介1鰭の介護状況の変化と患者
　　の要求する支援を対比して、必要な支援を見つめている
③患者の反応や生活状況に、回復過程にある患者の健康緯害の種類を結びつけて活動能力を捉え、必要な支援と患
　　者の求める支援のズレを捉えている
④患者や家族員の反応に、それぞれの発達段階に応じた判断能力を照らして理解力を捉え、家族の中心的な役割を
　　捉えて、それぞれの立場から必要な支援を予測している
⑤患者の健蔚轄の種類の特徴から、患者の関心の方向を捉え、家族の一員としての位置づけを明確にし、意識の
　　広がる方向を捉える
⑥　患者の反応に健康障害の種類を重ねて身体と心の相互作用を捉え、患者に必要な支援が出来ないことによる心と
　　身体への影響を予測している
⑦介護者が捉えた患者の跡と、鰭の発達段階と麟轄の鰯を重ねて、それまでの生樹躍を振り返り、今
　　後の認知機能の低下を予測している
⑧齢の日常生活動作から身体機能を捉え、鰯轄の種類とを結びつけて身体と心の相互作用を捉えて、見合っ
　　た活動が出来ていないと捉えている
⑨鰭の身体に現れた徴候や反応の変化を捉え、患者の健螂轄の種類と健康の段階を重ねて、身体機能を捉えっ
　　っ、身体と心の相互作用を見つめてその要因を探っている
⑨一患者の反応をその過程にそって見つめることにより変化を捉えつつ、その要因に眼を向けている
⑩患者の鱗轄の種類に対する新たな支離制と患者に現れた現象から認知機能を予測すると共に、身体と心の
　　相互作用により身体面への影響を捉えている
⑩患者、介灘と専門家それぞれの鯨と判断を、患者傭鶴の鰯を重ねてそれぞれの意味するところを捉
　　え、支援の方向性のズレの要因を見出している
⑫患者の局部の状態を、細包を作り変える為の諸条件を重ねて、身体内部をイメージして結びりけっっ、作り変え
　　を促進する諸条件を探っている
【分析指標の課題】
★分析指標！、分析指標2は相互に関連してその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった
　　（研究素材1，2，3，4，5，6，7，8，9，1O，11，12）
鰹理した内容】
！．、患者の局部の変化を、細胞を作り変える為の諸条件を重ねて、身体内部をイメージして結びっけつっ、好転
　　に向ける諸条件を見出している。（⑫）
2．患者に現れた諸現象を、その過程にそって見つめ、健康障害の種類とその治療過程、発達段階を重ねて身体
　　機能と精神機能の変化を捉えつつ、身体と心、外部環境との相互作用による影響やその要因を捉えて今後の
　　経過を予測している。（①、①、②、③、⑥、⑦、⑧、⑨、⑨、⑩）
3．患者や家族員の反応に、それぞれの発達段階に応じた判断力を照らして理解力を捉え、家族の中’こ酌な役割
　　や家族の一員としての患者剛並置づけを捉えて、それぞれの立場からの発展を見出している。（④、⑤）
4．患者、介鑑、ザムメシバーそれぞれの離に対する鯨とその判断を、一患者傭鶴の種類を重ねて
　　意味を捉え、支援の方向性のズレとその要因を見出している。（③、⑪）
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表5　事例5　研究素材1～12の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標3】
介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、革援の必要性を申噺する
研究素材を通した分析指標3に重なる内容
②介護者の健康障害の種類から身体面を、介護状況や反応から精神面を捉えて、介護者に必要な支援を見出してい
　　る
③介護者の家族での千蜷Ilを捉え、患者や他の家族貫との関わりに戸惑わない方法を提案している
⑥介護者の鰯轄の種類から、分離が対応可能な介護技術を予測している
⑦介護者の生活過程の特徴と発達段階、それまでの反応から、患者と家族員の発達段階に応じた関わりのコツを伝
　　えて、理解できると予測している
【整理した内容1
1．分離刎鰯轄の種類から身体機能を捉え、介欝の生活過程の織や発達段階に介護状況や反応を重
　　　ねて心のありようや判断傾向を捉えつつ、家族の関係性や｛蜷■1を捉えて対応可能な介護技術や支援方法を
　　　導き出している。（②、③、⑥、⑦）
【分析織票4】
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的観点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支
援の方向性を導き出す
研究素材を通した分析指標4に重なる内容
①，離嫡隷轄の種類と発逮鶏から縞織能を捉えて、社会性を維肘るための手段を意識し、患者のもてる
　　機能を活用して示しながら進める城去を見出している
②患者に新たに起こった健康障害の種類と治療過程を重ねて活動能力を捉えつつ必要な支援を見つめ、患者の要求
　　する支援を対比して、支援の進め方を探っている
③一患者の活動能力を捉え、患者の支援と実際に必要な支援のズレを捉えつつ、患者の主体性を引き出すために、患
　　者に判断を委ねる方向性を見出している
④患者や家族員それぞれの発達段階に応じた判断力からもてる力を捉え、家族の中心酌な千蜷一1である介護者が戸惑
　　わない支援の方向性を探っている
⑤患者と介護者を家族の一員として捉え、家族単位でそれぞれが主体的に行動できる関わりの方向性を見出してい
　　る
⑥患者と介護者の身体面と精神面に消耗を与えない支援の方向性を探っている
⑦介護者が患者や家族貫それぞれの発達段階に応じた関わりにより、患者や家族員がととのうことを意図している
⑧患者に必要な支援の方向性を導き出す為に、身体機能に見一合った活動が出来ない要因を予測し、明らかにするま
　　での期間を捉えている
⑩患者に現れた諸現象に患者の健康障害の種類を重ねて、身体と心の相互作用を捉え、新たな支援体制を見出して
　　し・る
⑪一患者自らが目標に眼を向け、主体的に取り組む方向性を探っている
⑫患者の局部の回復を促進する為の環境を捉えつつ、患者の行動をその過程にそって捉えて、主体性を引き出す働
　　きかけを探っている
【整理した内容】
1．、患者に現れた講濠に患者嫡熱轄の種類とその治療過程を重ねて活動勧を捉えつつ、糊の回復の
　　　健進や、患者の身体と心の相互作用が良い方向へと進む支援の方向性を探っている。（②、⑧、⑩、⑫）
2．患者傭鶴の種類と発起難から精神機能を捉えて、桧性を識することを意識し、患者のもてる
　　　機能を活用して結果を示したり、患者に判断を委ねることで主体性を引き出すことを意図している。（①、
　　　③、⑪）
　3．、患者と介護者を家族単位で捉え、それぞれの判断力や行動力を重ねて、互いの身体と心に対立が生じない
　　　よう支援の方向性を探っている。（③、④、⑤、⑥、⑦）
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表5　事例5　研究素材1～12の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標5】
導き出した支援の方向性をチームメンバーと共有するために、半噺規準を意識しつつ表現方法を工夫する
研究素材を通した分析指標5に重なる内容
②介護者に患者に必要な日常生活動作と支援内容とを合わせて、専門家の協力体制を伝えることで支援の共有を意
　　回している
③患者の求める支援と実際に必要な支援のズレを捉えて、患者の主体性を引き出す為の関わりの必要性があること
　　をチームメンバーに伝えて共有を意図している
④患者や他の家族員の発達段階から捉えた判断力を意識しつつ、それぞれに理解可能な手段を見出して関わること
　　を提案することで、介護者との共有を意図している
⑦介護者の発達段階、生活過程の特徴を捉えて理解力を予測し、それに応じた表現方法を工夫している
⑧患者が身体機能に応じた活動が出来ていない要因を予測し、明らかにするまでの期間を捉えて継続をチームメン
　　バーに委ねることで共有を意図している
⑪患者や介護者、チームメンバーが患暗の身体面の理解を共有する為に、判断規準の必要性を捉えている
⑪　患者や介護者、チームメンバーが一堂に会した場で、患者の反応の変化を意識的に示すことで、共有を意図して
　　レ、る
⑫患者の局部に起こった変化を示し、患者の身体内部をイメージできるよう、身体に現れた徴候と細胞を作り変え
　　る為の諸条件を結びつけながら伝えている
【分析指標の課題】
★分析指標5は、支援の方向性を共有する対象をチームメンバーに限定しているが、介護者との共有も重要であり、表
　現に吟味の必要があるとわかった（研究素材2，4，11，12）
睦理した内容】
1．患者の局部に起こった変化を示しつつ、身体に現れた徴候と細胞を作りかえる諸科牛とを結びっけながら
　　　伝えて、身体内部がイメージできるよう意図している。（⑫）
2一患者、介護者、チームメンバーが共有できる判断規準を意識しつつ、一堂に会した場面を活用し、患者の
　　　反応を意識的に示して、患者に必要な日常生活支援とその内容と支援体制を合わせて伝えることで、共有
　　　を意図している。（②、③、④、⑦、⑧、⑪、⑪）
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表5　事例5　研究素材1～12の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標6】
チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して働きかけ、アセ
スメント、評価を繰り返す
研究素材を通した分析指標6に重なる内容
③患者への関わりに対する患者の反応を捉えて支援の効果を評価している
④患者や家族員の発達段階に応じた判断絶カを捉えて、中心的に関わる家族員が、それぞれの判断能力を意識した
　　手段を検言村ることを通して、介護者の主体性だけでなく、患者や家族の判断能力を育むことを意図している
⑤患者の主体性を介護者が引き出せるように、介護者と，患者の対話を意図的に設定し、関わりの効果を高めること
　　を意識している
⑦介護者に患者と家族員への関わりのコツを伝えた時の反応から、介護者の理解力を評価している
⑧患者の日常生活動作から身体機能を捉え、健脚轄の種類とを結びつけて身体と心の相互作用を捉えて、生活状
　　泥を言判駈している
⑫患者の局部の状態とそれまでの支援をその過程にそって見つめて、支援を評価している
⑫チームメンバーに患者に必要な支援を示すことで、主体的な行動を引き出すことを意識している
【分析指標の課題】
★分析指標6は、チームメンバーに対する教育的視点とアセスメント、言判面が混在しており、内容を分ける必要がある
　とわかった。（研究素材3，5，12）
【整理した内容】
1．患者の健康樟害の種類と身体と心の相互作用を捉えて、生活状況を評砥している。（⑧）
2．患者や家族の発達段階に応じた判断能力と相互作用を捉えて、それぞれに応じた支援を通して発展を意図し
　　ている。（④、⑤）
3．患者の反応や変化をその過程にそって捉えて支援の効果を言判面している。（③、⑫）
4．介護者に介護のコツを伝えた時の反応から、理解力を捉えている。（⑦）
5．患者に必要な支援をチームメンバーに示すことで、主体的な行動を引き出すことを意識している。（⑫）
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表5　事例6　研究素材1～1Oの分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標1】
患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重松生命
力の消耗の有無やもてるカを見つめる
研究素材を通した分析指標1に重なる内容
①患者の生活過程の特飲発達段階、健繭轄の種類に、その時々の反応や行動を重ねて認知機能を捉えている
②雛の反応に一緒の鰯轄の種類を重ねて、心のありようを予測している
③関わりに対する患者の反応をその過程にそって見つめ、離確鰯轄の種類を重ねて、適応能力を予測している
④患暗の健康障害の種類と発達段階から新たな生活リズムを作る必要があると捉え、取り入れる介護サービスを定着
　　させるための課題を見出している
⑤一緒剛鰯轄の種類と生灘躍の特徴に普段の生活状況を重ねて、患者にとっての快の刺激を探っている
⑥新たな介護サービスに対する一患者の反応を捉えて、鰭の鰯轄の種類の特徴を重ねて、、雛の反応の意味を予
　　倒している
⑦患者の日常の反応と健康障害の種類を重ねて、新たな支援を受ける時の患者の反応を予測している
⑧患者の経済糊と生活糊に鰯轄の種類を重ねて、生活上の管理する力を捉えている
⑨初めてのことを幟ダる一患者の反応に患者嫡隷轄の種類と鱗の離を重ねて、患者の心清を予測している
【分析指標の課題1
★分析指標1、分析指標2は相互に関連してその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった。
　　（研究素材1，2，3，4，5，6，7，8，g）
【整理した内容】
1．患者の生活過程の特徴、発達段階、健康障害の種類に、その時々の反応や行動、生活状況を重ねて精神機能
　　や心のありよう、生活する力を捉えている。（①、②、③、⑤、⑥、⑧、⑨〕
2．患者の健康障害の種類と発達段階から、一患者の適応能力を予測し、新たな生活リズムを作る必要性と定着ま
　　での課題を見出している。（④、⑦）
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表5　事例6　研究素材1～1Oの分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標2】
愚者の身体と心と社会潤係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す
研究素材を通した分析指標2に重なる内容
①　患者の生活過程の特徴、発達段階、健療障害の種類とその時々の反応や言動とを結びりけて認知機能を捉え、新
　　たな支援の導入や環境の変化が患者に与える影響を捉えている
②一患者の反応をその過程にそって見つめて、一患者の健康障害の種類を重ねて変化を捉え、適応能力を捉えている
③患者との関わりによる反応をその過程にそって見つめ、患者刎翻轄の種類を重ねて、今後の進行を予測し、
　　綴曼にするために必要な諸条件を捉えている
④新たな生活リズムを作るために、患者の生活過程の特徴から介護サービス利用を定着させるための課題を見出し、
　　患者の鰯轄の種類の特徴を理解し、訓1染みの翻系である靹家を捉えている
⑤一患者の健康障害の種類と生活過程の特徴と普段の生活状況を結びつけて1夫の刺激を捉えている
⑥新たな支援に対する反応を、患者の健擦障害の種類と結びつけてその意味を予測しつつ、直接関わった人の捉え
　　た事実と重ねて、その要因を見出している
⑦チームメンバーとの判断のズレを捉えた時には、患者の反応と健康障害の種類を結びっけつっ、チームメンバー
　　の反応を重ねて、その要因を探っている
⑧患者の反応をその過程にそって見つめつつ、新たな支援の導入に対し、患者の経済状況と健康障害の種類の特徴
　　と健康の段階とを結びつけて，患者の生活する力を予測している
⑨患者が新たな体験をした時の反応を、患者の健康障害の種類と結びつけて患者の心のありようを捉えつつ、生活
　　過程の特徴を重ねて、関わり方を探っている
【分析指標の課題】
★分析指標1、分析指標2は相互に関連してその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった。
　　（研究素材！、2，3，4，5，6，7，8，g）
鰹理した内容】
1．一愚者との関わりによる反応を、その過程にそって見つめ、鰯轄の種類を重ねて、今後の進行を予測し、
　　繍曼にするために必要な諸制牛を捉えている。（③）
2雛の反応や…働を、その過程にそって捉え、薙段階、鰯轄の種類、生活過程の糊敦と結びつけて心
　　のありようや判断傾向、適応能力、生活する力を予測し、新たな支援の導入や環境の変化が一愚者に与える影
　　饗を捉えている。（①、②、④、⑤、⑧、⑨）
3．患者に関わる人に判断の相異を捉えた時には、判断のもととなる一患者の反応を捉えつつ、一患者の健康障害の
　　種類とを結びつけて要因を探っている。（⑦）
【分析指標3】
介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、支援の必要性を半断する
☆愚者の生活過程の糊敦から、24日摘の生活を共にする支援者がいないことにより、分析指標3を適用した実
践はなかった。
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表5　事例6　研究素材1～10の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標4】
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支
援の方向性を導き出す
研究素材を通した分析指標4に重なる内容
①、鰭の認知幾能と生活過程の特徴を重ねて、鰯轄の進行を緩慢にする関わりの方向性を見出している
①．患酬鰯轄の種類に判繍向と反応の特徴を重ねて、見合った支援内容を探っている
②、患者の反応から心のありようを予測して、患者の生活過程の特徴を意識しつつ、一患者が自らの身体に向け、支援
　　の必要性を理解することを意図している
③患暗の健脚轄の進行を繍曼にする為に、日常生活のあり方と生活過程の特徴を捉えて新たな生活リズムの獲得
　　に目を向けている
④介護トピスを利用し嫡たな生活リズムを形成するために、患者の鰯轄の種類により鶴となる要因を具
　　体化しつつ、関係ができている人から徐々に輪を広げてつなぐ方向性を探っている
④’新たな支援を取り入れ、生活リズムとして定着するための課題を見出し、優先1倒立を捉えて、患者の健康樟害の
　　種類に応じた進め方を見出している。
⑤患者の健螂轄の種類と生活過程の特徴を捉え、普段の生活状況を重ねて快の束撒となる関わり方を工夫しなが
　　ら実施している
⑥患者に現れた現象に、患者の健康障害の種類を重ねてその要因を予測し、応じた支援カ法を見出している
⑦新たな支援を継続することへの妨げとなる要因を、一患者の健康障害の種類を重ねて捉え、支援の導入方法を見出
　　してレ、る
⑧一思酬鎌轄の種類の特徴を重ねて、それに見合った意思決定を引き出す支援の方向性を探っている
⑨患者との関わりの過程と健康障害の種類の特徴を重ねて反応の傾向を見出し、それにそった関わり方を探ってい
　　る
【整理した内容】
　1　愚者の健康障害の種類と生活過程の特徴を重ねて患者の判蜥頃向を捉え、患者の意向や適応能力に応しっ
　　　っ、健翻轄の種類の進行を綴曼にするために新たな生活リズムを見出している。（①、①、②、③、⑥、
　　　⑧、⑨）
　2　患者の健康障害の種類に見合った新たな生活リズムの獲得のための阻害要因を具体化し、患者の生活過程
　　　の特徴と日常生活のあり方に応じた快の刺激や闘系作りを工夫しつつ、導入方法を探っている。（④、④、
　　　⑤、⑦）
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表5　事例6　研究素材1～10の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
粉析指標5】
導き出した支援の方向性をチームメンバーと共有するために、半賜槻準を意識しつつ表現方法を工夫する
研究素材を通した分析指標5に重なる内容
②患者の生活状況と意向に沿いつつ、患者の身体にとっての意味と合わせて必要な支援を患者の鰯轄の種類を
　　意識して伝えることで、患者との支援の共有を意図している
③一患者の反応から捉えた意向と、新たな生活リズム勃藪等する為に必要な課題を合わせてチームメンバーに伝えて、
　　必要な支援の共有を意図している
⑥患者の健蔚轄の種類に応じた支援方法を、患者の反応とその要因を合わせて伝えることで、チームメンバーと
　　共有している
⑦　チームメンバーとの判断のズレとその要因を共有するために、チームメンバーが捉えた患者の反応や行動と患者
　　の健康障害の種類を重ねて、今後起こることをイメージできるよう、条件の相異を伝えている
⑧患者の支援に対する適任者を、患者確螂轄の種類の特徴と、患者の反応をその過程にそって捉えつつ、その
　　理由を合わせて伝えることでチームメンバーとの共有を意図している
⑨　．患者との関わりの過程に健脚轄の種類を重ねて捉えた患者の反応酬頃1同を伝えることで、チームメンバーとの
　　共有と意図している
⑩新たな介護サービスを導入した際には、それまで関わっている者と、新たに関わったものを交えて情報共有を意
　　回して一堂に会する場を活用している
⑰患者との関わりの過程の説明を、新たに患者と関わる者の立場から捉え、患者の鰯轄の種類を重ねて、要因
　　を合わせて伝えることで、情報が共有できると捉えている
【分析指標の課題】
★分析指標5は、支援の方向性を共有する支橡をチームメンバーに限定しているが、患者との共有も重要であり、表現
　に吟味の必要があるとわかった。（研究素材2）
【整理した内溶】
1．患者の意向と生活状況に沿って、患者の健繭章害の種類を意識しつつ、必要な支援を患者の身体にとっての
　　意味を合わせて伝え、患者との支援の共有を意図している。（②）
2．新たな生活リズム勧藪等するために、患者の反応をその過程にそって捉えつつ必要な課題と合わせてチーム
　　メンバーに伝え、支援を共有している。（③、⑥、⑧、⑨、⑩、⑩）
3、チームメンバーとの判断のズレとその要因を共有するために、チームメンバーが捉えた患者の反応や存働と
　　、患者の健康樟害の種類を重ねて、今後起こることをイメージできるよう、諸剰牛の相異を伝えている。（⑦）
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表5　事例6　研究素材1～1Oの分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標6】
チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して働きかけ、アセ
スメント、評価を繰り返す
研究素材を通した分析指標6に重なる内容
①患者の反応に鰯轄の種類を重ねて、それまでの支援の効果を評価している
②、患者の反応をその過程にそって見つめて、患者の健康障害の種類を重ねて変化を捉え、適応能力を評価している
②患者自らが発達段階に応じた支援の必要性を意識していることから、支援の効果を評価している
③一患者の認知機能を捉えて、患者の反応から真意を探っている
④患者との関わりの効果を、患者の反応に患者の鰯轄の種類を重ねて捉えている
⑤患者の反応や行動を捉えて、患者の健康障害の種類を重ねて、支援や関わりの効果を捉えている
⑥患者に現れた駿を、患者の鰯轄の種類を重ねて意喋を予測しつつ、現状を鶴忍することで予測したことの
　　結果を捉えている
⑦　患者に直接支援し、患者に現れた現象を捉えて支援の方向性を探っている
⑧　チームメンバーと患者の関わりの結果から、自らが予測した患者の管理する力や支援内容を評価している
⑨患者の反応に鰯轄の種類を重ねて患者の心情を予測しつつ、生活過程の特徴に見合った関わり方を見出し関
　　わり、その反応を捉えて次の関わりを見出している
【局面におけるケアマネジメントの課題】
★チームメンバーの発言を捉えて、情報の共有には不十分と捉えているが、新たに関わるチームメンバーの捉えた事実
　から発現したチームメンバーが自らの不十分さを自覚すること（チームメンバーの主体性）と、その場での情報共有
　を更に促進させる（共有）意識は持てていない。（研究素材10）
【分析指標の課題1
★分析指標6は、チームメンバーに対する教育的視点とアセスメント、評価が混在しており、内容を分ける必要がある
　とわかった。（研究素材1，2，4，5，6，7，8，9）
【整理した内容1
1．雛の反応をその過程にそって見つめ、患者の鰯轄の種類を重ねて変化を捉え、患者の精神灘や心
　　　のありよう、生活する力を捉えている。（①、②、③）
2、一難に現れた謹駿をその過程にそって見つめつつ、患者の鰯轄の種類を重ねて支援の効果を言稲し
　　　ている。（②、④、⑤、⑥、⑦、⑧、⑨）
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表5　事例7　研究素材1～13の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標1】
患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重ね、生命
力の消耗の有無やもてる力を見つめる
研究素材を通した分析指標1に重なる内容
①患者に新たに発症した麟轄の種類と残された鶴とそれまでの回復過程を重ねて身徽能を捉えている
②．患者が介護サービスに対して抱える葛藤と、患者傭隷轄の種類に照らした身体面の回復にとっての必要性を重
　　ねて、介護サービスのj1彦正時期を見出している
③患者に現れた現象をその過程にそって見つめて変化を捉えつつ、麟障害の種類と残された轄から身体機能の回
　　複の可能性を予測している
④設定した目標に照らして現状を確認し、目標の到達状況を捉えている
⑤専門家の捉えた患者の身体機能と、患者の発した言葉と表清のズレを重ねて、患者の身体と心の相互作用を捉えて
　　し・る
⑥専門家個々の評価を総合しつつ、患者の健康障害の種類を重ねて身体機能を捉え、今後の経過を予測している
⑦鰭の生活状況と回復過程を見つめ、患者嫡隷轄の種類を重ねて身体の回復状況を捉えている
⑧患者の生活環境を人間の一蹴なあり方に照らして捉えつつ、鰭の健1脚轄の種類を重ねて、患者に与える影響
　　を予測している
⑨患者の生活過程の特徴から困難を乗り越える時の対処頃向を捉えている
⑩患者に現れた現象に患棚鰯轄の種類を重ね、患者の身体と心の相互作用を捉えている
⑩患者の介護者に対する反応に、患者の生活過程の特徴からそれまでの関係性を捉えて、介護者との相互作用を予測
　　してレ、る
⑫患者の反応から、患者の健康障害の種類とそれまでの回復過程を捉えて、，患者の身体と心に起こっていることを予
　　倒している
⑬一患者の麟隷牽害の種類と回復過程に応じて、身体と心の相互作用を捉えている
【分析指標の課題】
★分析指標1、分析指標2は相互に関連しながらその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった。
　　（研究素材！、2，3，4，5，6，7，8，9，10，11，12，13）
【整理した内容】
1．患者に新たに発症した鰯轄の種類と残された鶴とその回復過程を見つめっつ、専門家の捉えた評価内
　　客を重ねて現状の身体機能と今後の経過を予測している。（①、③、④、⑥、⑦）
2．、患者の反応制働に、生活過程の糊致を重ねて、一患者の心のありようを捉えつつ、雛の麟轄の種類の
　　一般的な回復過程に照らした状態と今後の回復過程を捉え、一患者の身体と心や、介護者との相互作用を見出
　　している。（②、⑤、⑨、⑩、⑩、⑫、⑬）
3．患者の生潤競を鱗な人間一一般のあり方に照らして捉えつつ、患剖鰯轄の種類を重ねて、一患者に与
　　える影響を予測している。（⑧）
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表5　事例7　研究素材1～13の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標2】
患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す
研究素材を通した分析指標2に重なる内容
①．患者に新たに発症した健康障害の種類と残された障害とそれまでの回復過程から身体機能を捉えて、患者の希望
　　した支援を重ねて、ズレを捉えている
②　患者が介護サービスに対して抱える葛藤と、患暗の麟鐵章害の種類に照らした身体面の回復にとっての必要性を
　　重ねて、患者の想いとの折り合いをつける必要性を見出している
③一難に現れた現象をその過程にそって見つめて変化を捉え、鰯轄の鰯と残された離を重ねて結ひつけ、
　　身樹幾能の回復の可能性を予測しつつ、一患者の心のありように目を向けている
④患者が日常生活動作を獲得するため、設定した具体的に目標に照らしつつ、訪間と施設サービスでの支援の実施
　　状況と患者の身体機能を結びつけて、目標到達状況を捉えている
⑤専門家の捉えた患者の身体機能と患者が活動に関して発した言葉と表清のズレを結びつけて、患者の身体と心の
　　相互作用を捉えて、関わりの糸口を探っている
⑥　専門家個々の言緬を総合しつつ、．患者の健脚轄の種類を重ねて身体機能を捉え、今後の経過を予測して、新た
　　な支援導入のタイミング、更なる回復を目指すための目標に目を向けている
⑦一患者の生活状況とそれまでの回復過程に患者の健蔚轄の一般的な回復過程を照らして見つめ、新たな支援導入
　　のタイミングを計っている
σ一患者の身体に現れた徴候に対する治療者の言葉を患者の日常生活動作に照らして要因を探っている
⑧介護者が介護サービス変更を申し出たことから、患者と介護者の相互作用を捉えて解決を要する状態と捉えてい
　　る
⑨患者の生活環境を人間のr股的な休息のあり方と患者の健康障害の種類と重ねて日常生活が患者に与える影響
　　を予測しつつ、患暗の身体と心の相互作用を捉えて、一患者の反応からその要因を探っている
彫離の実際の活動を見つめ、その過程にそって変化を捉え、患者の鰯轄の種類を重ねて、回復状況を捉えて
　　いる
⑨患者が他者との関わりで見せた良い変化からその要因を捉えて、関わりの糸口を見出す
⑩患者の心のありようを捉え、患者の健康障害の種類から身体と心の相互作用を見出し、心をととのえるための身
　　体に働きかけることを決めている
⑪患者の介護者に対する反応を、懸暗の生活過程の特徴とそれまでの関係性を結びりけて相互作用を捉え、患者の
　　心のありようを予測している
⑫患者の反応に、患者の鰯轄の種類とそれまでの回復過程を結びつけて、身体と心に起こっていることを捉え、
　　専門家個々の評価を総合して重ね、患者の必要性と現状の支援とのズレを見出している
⑱患者の健康障害の種類とその回復過程に応じて、身体と心の相互作用を捉えて見合った介護サービスを見出し、
　　患者の主体的決：走を引き出している
【分析指標の課題1
★分析指標1、分析指標2は相互に関連しながらその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった
　　（研究素材1，2，3，4，5，6，7，8，g，10，11、一12，13）
【整理した内容】
1．患者に現れた諸現象に、専門家の評価を重ねつつ、生活過程の特徴や日常生活状況、介護者との相互作用を
　　捉えて、要因を探っている。（⑦、⑧、⑨、⑪）
2．一患者に新たに発症した麟轄の種類と残された鶴とその回復過飲ら身体機能を捉えつつ、騎の生活
　　過程の特徴を重ねて身体と心の相互作用を予測して、対立をととのえる必要性を捉えている。（①、②、③、
　　⑤、⑧、⑩、⑫、⑱）
3．鰭の生活糊と靹家個々の論とを結びつけ、鯖の鰯轄の種類に→舳な回復鍵に照らしつつ、
　　患者の身体機能を捉えて今後の経過を予測し、新たな支援導入のタイミングと更なる回復を目指すための目
　　標に目を向けている。（④、⑥、⑦、⑧’）
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表5　事例7　研究素材1～13の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標3】
介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、支援の必要性を半噺する
研究素材を通した分析指標3に重なる内容
①患者の生活過程の特徴と介護者との関係性を重ねて、患者の立場から介護者の存在の意味を捉えて、介護者の支
　　える力を評価している
☆新たな鰯轄を発症し、回復期にあるという特徴から、変化に応じて目標設定をしており、また、離が自
　らの意思を発することができたために、介護者の相互作用を捉えても、介護者との関わりよりは患者への働き
かけをすることが多く、分析指標3を適用する機会はあまりなかった
【分析指標4】
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支
援の方向性を導き出す
研究素材を通した分析指標4に重なる内容
①患者の鰯轄の種類と残された轄をその過程にそって見つめて回復過程と身徽能を捉え、身体と心の回復
　　が相互作用して進むように支援の方向性を見出している
②．患者が、必要な支援の目的を理解し、目標を意識して主体的に取り組むことができる方向性を探っている
α．患者への支援の目的を具体化して目標を設定する際に、患者のそれまでの回復過程を振り返りつつ、患者が目標
　　到達した次の支援を描きながら、目標到達までの期間を設定している
③患者の回復過程を予測し、患者の身体と心の相互作用による影響を捉え、患者が自らの身体面に目を向け、現状
　　を受け止めつつ目標を意識できるよう、その成果を示しながら支援していく方向性を見出している
④患者のそれまでの関わりに対する反応刎頃向から心のありようを捉え、目標到達期間を設定し、それにそって支
　　援を進めることを意図している
⑤　患者の身体と心の相互作用を捉え、患者が身体にとっての必要性と実施した効果を意識することで心が満たさ
　　れ、主体的行動に繋がる方向性を見出している
⑥患者に行った支援の目標到達時期を捉え、関わりの過程を振り返って患者の現在の身体機能と今後の回復過程を
　　予測した新たな目標設定を探っている
⑦　患者の主体的行動を引き出す支援の必要性を捉えている
⑧一患者の身体の回復状況を自ら実感することで患者の心をととのえ、主体的行動につながる支援の方向性を見出し
　　てレ・る
⑨患者の生活過程の特徴から困難を乗り越える時の対処傾向を捉え、患者の立場に立った関わりを取り入れた支援
　　の方向性を探っている
⑩患者の行動を前回と対比して変化を詳細に患者に伝えることで、目標に目を向け主体的活動が継続するよう意図
　　してし、る
⑪患者の介護者に対する反応に、患者の生活過程の特徴を重ねて相互作用を捉え、応じた支援の方向性を見出して
　　レ、る
⑫患者のそれまでの判酬頃向を捉えて、患者の意向を引き出す支援の方向性を探っている
⑬患者との関わりお当初からの目標到達状況をその過程にそって捉え、支援の方向性の継続を決めている
腱理した内容】
1．離刎鰯轄の種類の回復過程と身体機能に応じつつ、身体と心の回復が相互に進むように、患者の困難
　　を乗り越える時の対処頃向を重ねて、支援の方向性と具体酌な目標を探っている。（①、②、④、⑥、⑨、
　　⑪、⑫、⑮）
2．患者が必要な支援の目的を理解し、目標を意識して主体的に取り組めるよう、成果を示しながら支援してい
　　く方向性を探っている。（②、③、⑤、⑦、⑧、⑩）
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表5　事例7　研究素材1～13の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標5】
導き出した支援の方向性をチ』ムメンバーと共有するために、半噺規準を意識しつつ表現方法を工夫する
研究素材を通した分析指標5に重なる内容
①患者と介護者に新たに発症した健康障害の種類と残された障害のそれまでの回復過程と今後の支援の進め方を具
　　体的に伝えることで支援の方向性の共有を意図している
αチームメンバーが患者の立場に立てるよう患者の想いを伝え、介護者の立場に立って支援が実施できることを意
　　回して、支援も自的と具体的な目標を伝えている
②一患者の身体にとっての必要性を具体的に示すことにより、患者と必要な支援の共有を意図している
③患者のそれまでの回復過程を具体的に伝えて、患者が回復に向かっていることを実感できるよう意図している
④専門家に患者の身体機能と活動状況の評価を委ねることで、患者の現状の共有を意図している
⑤チームメンバーが捉えた身体機能に関する評価結果をもとにしつつ、患者の反応と行動を同場面で見ながら示す
　　ことで患者の現状の共有を意図している
⑥患者との関わりの過程を振り返り、患者の現在の身体機能を捉え、支援導入のタイミング、環境設定、支援内容
　　の工夫と共に新たな目標を提案することでチームメンバーとの支援の方向性の共有を意図している
⑧患者の身体の徴候と日常生活状況と、身体と心の相互作用を合わせて伝えることで、患者の身体の中で起こって
　　いることや今後の回復過程への影響を患者と共有している
⑧患者が身体の回復状況を実感できるよう、実際に活動を取り入れて、その過程をたどりっつ変化を具体的に示し
　　てし、る
⑨患者の他者との関わりで見せる良い変化と生活過程の樹敦から困難を乗り越える時の対則頃向を捉えて、関りの
　　糸口を捉えて伝えることによりチームメンバーとの共有を意図している
⑩　患者の行動を前回と対比して変化を詳細に捉え、具体的に患者に伝えることで自らの身体の変化を共有すること
　　を意図している
⑫チームメンバーが一堂に会し、それぞれの情報を総合して、導き出された方向性を提案することで共有を意図して
　　いる
⑬患者と回復過程を共有する為に、退院後からの変化を具体的に伝えつつたどっている
【局面におけるケアマネジメントの課題】
★訪間サービスと施設サービスで、患者に必要な日常生活動作獲得の目標は共有できているが、自宅での生活をイメー
　ジできていない施設サービスの担当者と、慣れない環境での活動を取り入れることは、患者の健康障害の種類による
　後遺症に対して、適応能力を高めるという意図があることを共有しておらず、身体機能にのみ目を向けた訓練にっな
　がっていることに気づいていないことがわかった。（分析指標5の視点の不足）
【分析指標の課題】
★分析指標5は、支援の方向性を共有する菜像をチ］ムメンバ㎞に限定しているが、患者との共有も重要であり、表現
　に吟味の必要があるとわかった。（研究素材1，2，3，8，1O，13）
【整理した内容】
1．．患者の身体の徴候や変化と、日常生活状況、身体と心の相互作用を合わせて伝えることで、身体内部に起こ
　　っていることや、今後の回復過程への影響を患者と共有している。（⑧、⑩）
2　一患者に新たに発症した健康揮客の種類と残された障害とその回復過程と今後の支援の進め方を、、患者と介護
　　者に具体的に伝えることで支援の方向性の共有を意図している。（①、②、③、⑧、⑱）
3．チームメンバーが患者や介護者の立場に立って支援が実施できるよう、支援の目的と目標を具体的に伝えて
　　いる。（①）
4．患者とチームメンバーとのそれまでの関わりの過程に、チームメンバー個々が言判画した内容と患暗の反応や
　　行動を重ねて示し、現在の患者の身体機能を共有しつつ、支援内容と目標、導入のタイミングを示すことで、
　　チームメンバーとの支援の方向性の共有の意図している。（④、⑤、⑥、⑨、⑫）
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表5　事例7　研究素材1～13の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標6】
チームメンバH国々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して働きかけ、アセ
スメント、評価を繰り返す
研究素材を通した分析指標6に重なる内容
①　チームメンバーが患者の立場に立てるよう患者の想いを捉え、介護者の立場に立って支援が実施できることを意
　　回して目標を設定している
③　患者に現れる現象をその過程に沿って見つめることで変化を捉えている
④設定した目標に照らして患者の現状を捉え、目標の到達状況と支援を評価している
⑤患者の身体機能と、、患者が活動後に発した言葉と表情のズレを捉えて、患者の身体と心の相互作用の特徴を見出
　　してし、る
⑥靹家個々の捉えた患者の1軸を総合しつつ、患者の鰯轄の種類を重ねて現在の身徽能を予測している
⑦鰭の生活糊と回復過程を見つめ、患酬翻轄の種類を重ねてからだの回復糊を1軸している
σ患者の回復状況を捉え、目標到達までの時間を予測し、患者の行動を重ねて支援剛1彦正を判断している
⑧患者の活動を直接見ることにより、その過程をたどりつつ変化を具体的に示している
⑩患者の行動を前回と対比して変化を詳細に捉えている
⑫チームメンバーからの情報を総合して支援を評価している
⑬患者との関わりの当初からの目標到達状況をその過程にそって捉え、支援の方向性を評価している
一分析指標の課題】
★分析指標6は、チームメンバーに対する教育的視点とアセスメント、言刊面が混在しており、内容を分ける必要がある
　とわかった（研究素材1，3，4，5，6，7，8，10，12，13）
【整理した内容】
1．チームメンバーが患者と介護者の立場に立った支援を実施できるよう、、患者と介護者が共有できる目標を設
　　足している。（①）
2、患者の心と身体に現れた諸現象を、その過程にそって見つめて変化や対立を導き出しつつ、心のありようや
　　身体機能を捉えて、身体と心の相互作用の特徴を見出している。（③、⑤、⑧、⑩）
3．患者の現状や回復過程を設定した目標に照らして捉えつつ、チームメンバーの評価を重ねて、目標の到達状
　　混と支援を言弼している。（④、⑥、⑦、⑦、⑫、⑬）
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表5　事例8　研究素材1～4の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標1】
患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過種の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重ね、生命
力の消耗の有無やもてる力を見つめる
研究素材を通した分析擶票1に重なる内容
①患者の日常生活槻に健康轄の種類を重ねて身幟能を予測している
③患者の日常生活糀に、患者刎翻轄の種類と、類似し雌1験を重ねて、患者の身体機を予測している
④患者に現れた新たな健康障害の種類に対する専門家の判断を重ねて、その要因を予測している
【分析指標の課題1
★分析指標1、分析指標2は相互に関連しながらその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった
　　（研究素材1，3，4）
睦璽した内容】
1．鰭の日常生活状況に鰯轄の種類と、類似した経験や靹家の判断を重ねて、身幟能や身体内部を予
　　測している。（①、③、④）
【分析指標2】
患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す
研究素材を通した分析指標2に重なる内容
①、鰭の希望した支援に対して、患者の日常生活糊に鰯轄の種類から捉えた身幟能を重ねて、過去類似し
　　た状況を結びつけて、ととのえる必要性を見出している
①介護サービスの機能に、患者の身体機能と日常生活状況に応じた必要な支援とを結びっけつっ、専椚家の専門性
　　による連携の必要性を捉えている
②患者に必要な支援に対する専門家同士の判断の相異を捉え、鰯以するケースとの関わりの過程を想起しつつ、そ
　　れぞれの立場からの意向を予測して、判断の相異が生じた要因を探っている
③専門家同士の患者に対する判断の相異を捉え、その要因を予測して解決方法を提案すると共に、イメージできな
　　かった部分を直接写椚家に確認して明らかにしている
④離に現れ満たな健康轄の鰯とその要因を、靹家の判断を重ねて予測しつつ、専門家との判断の相異点
　　を見出している
④専門家糀えた患者傭鐵轄の種類と患者に現れた諸現象を、患者の摂取と撒のバランスと結びつけて身体
　　内部を予測している
④’患者の摂取一排泄に至る過程を食形態から握難物の量や性状まで具体的にイメージし、介護サービスの時間や
　　頻度と結びつけて必要性を捉えている
【分析指標の課題】
★分析指標1、分析指標2は相互に関連しながらその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった。
　　（研究素材1，3，4）
鰹理した内容】
1．患者の想いと日常生活状況に応じつつ、患者の健康障害の種類や専門家の判断から捉えた身体機能とを結び
　　つけて、ととのえる必要性を見出している。（①、①）
2．患者の支援に対する専門家同士の判断の相異を捉え、専門家が捉えている一患者像や判鰍頃向、類似するケー
　　スとの関わりの過程を結びつけて、その要因を探っている。（②、③、④）
3靹家が捉えた患者の鰯轄の種類と離に瓢た諸現象に関連する諸機能とを結びつけっっ、身体内部
　　が具体的にイメージできるよう諸機能の働きをその過程にそって見つめて、必要な支援を見出し、介護サー
　　ビスの機能につなげている。（④、④’）
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表5　事例8　研究素材1～4の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標3】
介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、支援の必要性を半蜥する
☆介護者の意向は明確に示されておらず、主に患者への働きかけやその患者に関わる専門家との調整に関する
　内容となっており、分析指標3の適用はなかった。
【分析指標4】
愚者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支
援の方向性を導き出す
研究素材を通した分析指標4に重なる内容
①　患者の意向に沿いつつ、患者の日常生活状況に応じた支援の方向性を探っている
②患者に必要な支援に対する専門家同士の判断のズレをその要因も含めて捉えて統一した方向性を探っている
④患者の新たな健康障害の種類とその要因を捉えてととのえる方向性を探っている
【局面におけるケアマネジメントの課題】
★専門家同士の患者の支援に対する判断のズレを捉え、支援の方向性の一致に向けた関わりを必要としているが、
　　一方の専門家へは意識的に働きかけ、もう一方には働きかけをしておらず、支援の一致に向けた方向性を見
　　出しているとはいえない。（研究素材3）
【整理した内容】
　　1．．錨の意向や日常生活状況に応じつつ、患酬鱗轄の種類とその要因をととのえる支援の方榊生を探
　　　っている。（①、②、④）
【分析指標5】
導き出した支援の方向性をチームメンバーと共有するために、半臓規準を意識しつつ表現方法を工夫する
研究素材を通した分析指標5に重なる内容
③　専門家が捉えた患者への支援に関する判断の根拠を共有するために、患者の健康障害の種類と重ねつつ、身体と
　　心への影響を合わせて表現している
④患者の摂取・排泄のバランスに関する観察ポイントを捉えつつ、その流れを具体的に表現して専門家と身体内部の
　　共有を意図している
④患者に関する情報や患者の身体内部を共有するために、チームメンバーの認識にそった対話の進め方を意識して
　　いる
④’チームメンバーが理解できる半断規準に照らしながら、患者の身体内部を共有した過程を振り返ることで、患者
　　の捉え方の共有を意識している
【局面におけるケアマネジメントの課題】
★患者が希望した入浴補助用具で試行した結果、浴室に適合せず改めて別の用具で試行することになったため、患者の希望をそのま
　ま伝えてきたリハビリスタッフに対し、患者や介護者の希望と身体にとっての必要性や環境とのズレがないかを確認する必要があ
　ったが、行動を起こしておらず、リハビリスタッフとの支援の共有ができていないことがわかったコ（研究素材2）
★ケァマネジャーは専門家同士の患者に対する支援のズレを捉えており、その要因を予測し、できないところは直接確認をしてその要
　因を探っているが、その後一方の専門家とは患者の身体と心に与える影響を伝えて共有をしているが、もう一方の専門家には伝えて
　おらず、2者での共有に留まっており、チームヘの発展にはつながりにくへ（研究素材3）
【整理した内容】
1．専門家の捉えた支援の判断根拠を明らかにして共有するために、専門家が捉えた患者への支援に関する情報
　　を、患者傭鰯の種類と重ねつつ身体と心州影響を表現している。（③）
2．チームメンバーに対して、一患者の諸機能に関する観察のポイントを上げながら、それらの働きがイメージで
　　きるよう表現して身体内部を共有して、判断規準に照らしながら共有した過程を振り返ることで、患者の捉
　　え方の共有も意識している。（④、④、④’）
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表5　事例8　研究素材1～4の分析指標に重なる内容　　　　　枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標6】
　チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して働きかけ、ア
セスメント、評価を繰り返す
研究素材を通した分析指標6に重なる内容
②患者の希望した支援の実施に向けて、専門家が患者の日常生活動作を具体的にイメージして進めるよう意識して
　　し、る
③　専門家が自ら捉えた患者に関する情報を、患者の身体と心にどのような影響を与えるかを意識するよう働きかけ
　　てレ、る
③専門家の判断のズレを患者の身体と心に目を向けて見出していなかった自らの視点を評価しつつ、専門家それぞ
　　れの専門性から視点の相異を捉えている
④患者に現れた新たな健鯛章害の種類とその要因と、専門家の僻艮を重ねて、必要な支援カ術われているか評価し
　　てレ・る
④専門家が患暗に現れた新たな健康障害の種類とその要因を予測して、身体内部をイメージするよう働きかけてい
　　る
【分析指標の課題1
★分析指標6は、チームメンバーに対する教育的視点とアセスメント、評価が混在しており、内容を分ける必要がある
　とわかった（研究素材2，3，4）
【整理した内容】
1．チームメンバーが、一患者の日常生活動作が身体と心に与える影響を、患者の健康簿害の種類に照らしつつ、
　　具体的に捉えることにより身体内部をイメージするよう働きかけている。（②、③、④）
2．離に対する支援が、一患者の心と身体に与える影響や鰯轄の種類1こ見合っているかを捉えている。
　　（③、④）
3．専門家の判断の相異を捉え、患者とのそれぞれの関わりを重ねて対比して、視点の相異を捉えている。（③）
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表5　事例9　研究素材1～4の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指1票1】
患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重松生命
力の消耗の有無やもてる力を見つめる
研究素材を通した分析指標1に重なる内容
①一患者の発達段階と患者に現れた現象と生活リズムを重ねて現状を予測している
①患者の反応の要因を患者の発達段階の影響による身体機能や認知機能を予測して捉えている
②患者の発達段階と健康障害の種類と健康の段階を重ねて患者の現状を捉えている
③患者の介護サービス利用状況に発達段階を重ねて、過去の類以する場面と現時とを対比し、患者の活動する力を捉
　　えている
④患者や介護者の反応から、それぞれの心情を予測しつつ、患者の健康障害の種類、発達段階を重ねて身体に起こつ
　　ていることを捉えている
【分析指標の課題1
★分析指標1、分析指標2は相互に関連しながらその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった
　　（研究素材1，2，3，4）
睦理した内容】
　1．　患者に現れた諸現象に、患者の発達段階、生活リズムを重ねつつ、過去の類似する場面と対比して、身体機能
　　　や精神機能を予測している。（①、①、②、③）
2．患者紗1雛の反応から予測した躰のありように、患者の鰯轄の種類、発達段階を対比して、身体に起
　　　　こっていることを捉えている。（④）
【分析指標2】
患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸科牛を見出す
研究素材を通した分析指標2に重なる内容
①　患者の反応を発達段階と生活リズムを重ねつつ、介護者の関わりによる変化から、要因を探っている
①患者の反応の変化とその要因を探りつつ、介護サービスの提供内容とを結びつけて支援の方向性のズレを予測し
　　てレ、る
①’患者の反応の要因を発達段階と結びつけて、認知機能や身体機能に目を向け、反応を意図的に引き出して要因
　　の具体化を意識している
②　患者の発達段階と健康障害の種類と健康の段階を重ねて現状を捉え、介護者の反応とを結びつけて支える力に目
　　を向けている
②介護者の捉えた患者の反応から、患者の主体性を捉えて、体調がととのっていると予測している
③患者の介護サービス利用状況と発達段階とそれまでの変化を、その過程にそって捉えることにより、患者の活動
　　する力を捉えている
③患者の日常生活動作と分離の鰯轄の種類とを結びつけて介護糊を予測している
④患者怖護者の反応から、それぞれの心情を予測しつつ、鰯轄の種類、発鰯皆を重ねて身体に起こってい
　　ることを捉えて、専門家との視点の相異を捉えて、判断のズレと要因を予測している
【分析指標の課題】
★分析指標1、分析指標2は相互に関連しながらその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった
　　（研究素材1，2，3，4）
魑理した内容】
1．患者の発鍛階と麟轄の種類と鱗の段階を重ねて現状を捉え、公言雛の蹄とを榊つけて支える力に目を
　　向けている。（②、③）
2．患者竹護者の反応から、それぞれの心情を予測しつつ、健鰯轄の種類、艦段階を重ねて身体に起こっている
　　ことを捉えて、専門家との視点の相異を捉えて、判断のズレとその要因を予測している。（④）
3．患者の反応の変化を発達段階や健1蔚轄の種類、健康の段階と生活リズムとを重ねつつ精神機能や身体機能に目を
　　向けて要因を探り、介護サービスの樹井内容とを結びつけて支援の方向性のズレを予測している。（①、①、①’、
　　③）
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表5　事例9　研究素材1～4の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標3】
介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、支援の必要性を半噺する
研究素材を通した分析指標3に重なる内容
②介護者が捉えた患者の反応から介護者の介護能力を捉えている
②介護者との関わりの過程にそって見つめて、介護者の支援の方向性が安定していると捉えている
③、患者の日常生活動作と介護者の健康障害の種類とを結びつけて介護状況を予測している
③介護者の健脚章害の種類に一般的な回復過程を照らして介護者の回復状況を確認して身体に起こっていること
　　を予測している
【整理した内容】
　1．介護者の捉えた患者の反応と、介護者と患者との関わりの過程を重ねて見つめ、介護者の心のありようや介護能
　　力を捉えている。（②、②）
　2、介護者の健康障害の種類に、その一般的な回復過程を照らして現状を捉えつつ、と患者の日常生活動作能力を重
　　ねて、介護者の負担を見出している。（③、③）
【分析指標4】
患者の治療過程が円滑に進取生活過程がととのうよう、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支
援の方向性を導き出す
研究素材を通した分析指標4に重なる内容
①患者の身体機能や認知機能、心のありように応じ、患者の力を使った支援の方向性を見出している
②、雛の発起難と健康轄の種類、鱗の段階から捉えた鰭の現状に応じた支援の方向性を見出している
③患者の意向に沿いつつ活動を取り入れ、介護者に負担の無い支援の方向性を見出している
④患者の身体能力を活用した支援内容を探っている
【整理した内容】
1．患者の身体機能や精神機能、心のありように応じつつ、介護者の負担とならない支援の方向性を見出してい
　　る。（①、②、③、④）
【分析指標5】
導き出した支援の方向性をチ』ムメンバーと共有するために、申噺規準を意識しつつ表現方法を工夫する
研究素材を通した分析指標5に重なる内容
①患者の衰えとその要因を介護者に示しつつ、変化に応じた支援の方向性を示して共有を意図している
①同場面でチームメンバーが患者や介護者の状況を見ながら支援の方向性を示すことで共有を意図している
①’介護サービスの提御寺間と患者の生活過程の特徴に応じた提供の工夫をチームメンバーに依頼することにより、
　　支援の方向性の共有を意識している
③介1難の鰯轄の種類と→触回復過程を重ねて、介鑑の身体に起こっていることや、腰なことを伝え
　　ることで介護者との共有を意図している
④愚渚の意向に沿った日常生活支援の検討を依頼し、専門家が実施した効果を直接見ることを通じて、支援の方向
　　性の共有を意図している
【分析指標の課題】
★分析指標5は、支援の方向性を共有する対象をチームメンバーに限定しているが、介護者との共有も重要であり、表
　現に吟味の必要があるとわかった（研究素材1，3）
【整理した内容】
1．チームメンバーと共に患者や介護者の状況を見ながら支援の方向性を示しつつ、患者の意向に沿い、発達段階に
　　応じた支援の工夫を依頼し、チームメンバーが実施した結果を見ることで、効果の共有を意図している。（①、①’、
　　④）
2．患者の変化とその要因を介護者に示しつつ、応じた支援の方向性を合わせて伝えることで共有を意図している。（①）
3　介護者の健康障害の種類と一般的な回復過程を重ねて、介護者の身体に起こっていることや、身体に必要なことを
　　伝えることで介護者との共有を意図している。（③）
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表5　事例9　研究素材1～4の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標6】
チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を半噺しつつ実践を通して働きかけ、アセ
スメント、評価を繰り返す
研究素材を通した分析指標6に重なる内容
①患者の反応の要因を発達段階の影響による身体機能や認知機能の低下と予測し、試した方法による患者の反応を
　　捉えて評価している
①チームメンバーが患者の状況を見ながら支援の方向性を把握しつつ、患者の発達段階に応じた支援を工夫するこ
　　とで、主体性を引き出すよう意識している
②患者の発達段階と麟轄の種類と鱗の鱗を重ねて鰍を捉え、介護の方向性を言禍している
②介護者が捉えた患暗の反応から、患者の主体性を捉えて体調を評価しつつ、そのことに気づいている介護者の介
　　護能力を評価している
③患者の介護サービス利用状況に発達段階を重ねて、過去の類似する場面と現在を対比して、患暗の活動する力を
　　評価している
③　事業所の責任者が患者の介護状況を具体的にイメージし、他のチームメンバーとの共有を意識することを通じて
　　責任者としての雀翻を担えるよう働きかけている
④　患者の意向に沿った日常生活支援を検討し、その効果を体感することを通じて、専門家の主体性を引き出すこと
　　を意図している
跣析指標の課題1
★分析織票6は、チームメンバーに対する教育的視点とアセスメント、言剰面が混在しており、内容を分ける必要がある
　とわかった（研究素材1，2，4）
【整理した内容】
1　患者の反応を介護サービスの利用状況や患者の健康障害の種類と健康の段階、発達段階の影響を重ねてその
　　要因や身体機能、精神機能を捉えて、活動する力と支援の方向性を言判面している。（①、②、③）
2．介護者が捉えた患者の主体的反応から、介護者の介護能力を評価している。（②）
3、事業所の責任者が患者の介護状況を具体的にイメージし、他のチームメンバーとの共有を意識することを通
　　じて責任者としての役割を担えるよう働きかけている。（③）
4．チームメンバーが支援の方向性を把握し、患者の意向に沿いつつ、発達段階に応じた支援を工夫して、実施
　　した結果を見ることで、主体的支援につながるよう意図している。（①、④）
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表5　事例10研究素材1～2の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標1】
患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重ね、生命
力の消耗の有無やもてる力を見つめる
研究素材を通した分析指標1に重なる内容
①患者の髄難、健蔚轄の種類とそれに伴った患者に現れた諸現鋤・ら鰭の鍬を捉えている
①治療者の立場で患者の治療過程をたどり、患者の健蔚轄の種類を重ねて健康の段階を捉えている
②患者に現れた身体面の徴候を患者の健康障害の種類に照らして現状を捉えている
【分析指標の課題1
★分析指標1，2は相互に関連しながらその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった。
　　（研究素材1，2）
【整理した内腔】
1．一患者に現れた身体面の徴候を発鰯階、鰯轄の種類とその治療過程をたどり、鱗の段階を捉えている。
　　（①、①、②）
【分析指標2】
患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す
研究素材を通した分析指標2に重なる内容
①患者の発鍛階、鰯轄の纐とそれに伴った患者に現れた諸駿と、介鑑の発鰯磐と支援㈱を結ひっ
　　けて、支援の必要性を捉えている
①　患者が医療を必要としている状況に、健康の段階を捉え、支える立場の人とその24時間の生活を結びつけて、
　　支援の必要性を捉えている
②患者に現れた身体面の徴候を雛の健1蔚轄の種類に照らして、現状を捉えつつ、支援㈱とを結びつけて支援
　　の方向性を探っている
②患者の健康の段階と24時間の生活状況から支援体制を捉え直し、専門家の捉えている支援体制を確認すること
　　で互いの判断のズレを見出している
【分析指標の課題】
★分析指標1，2は相互に関連しながらその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった。
　　（研究素材1，2）
睦理した内容】
1．患者に現れた諸現象に発達段階、健康障害の種類、健康の段階を重ねて現状を捉えつつ、介護者の発達段階
　　　と支援体制を結びつけて、支援の必要性を捉えている。（①、①、②、②）
2．一患者の健康の段階と24時間の生活状況から支援体制を捉え、専門家の捉えている支援体制との対比により
　　判断のズレとその要因を見出している。（②）
【分析指標3】
介護者の対象特性を捉え、同常の反応や行動から支える力を予測し、支援の必要性を半噺する
研究素材を通した分析指標3に重なる内容
①介護者の発達段階と支援体制を捉えて、介護能力を予測している
②患者と生活を共にする介護者の状況を予測して、心のありようを捉える必要があると考えている
【整理した内容】
1．患者の健康障害の種類と健康の段階に介護者の発達段階を重ねて、介護者の生活状況、心のありようを予測
　　しつつ、支援体制を重ねて身体面への負担を捉えて、必要な支援体制に目を向けている。（①、②）
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表5　事例10研究素材1～2の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標4】
患者の治療過程が円滑に1隻双生活過程がととのうよう、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支
援の方向性を導き出す
研究素材を通した分析指標4に重なる内容
①患者の健康の段階を捉え、介護者をととのえることを通じて愚者の安楽を考える支援の方向性を見出している
②患者の健康の段階と24時間の生活状況から支援体制を捉えている
睦理した内容】
1、患者の健康の段階と24時間の生活状況から必要な支援体制を捉えつつ、介護者をととのえることを通じて
　　患者の安楽を考える支援の方向性を見出している。（①、②）
【分析指標5】
導き出した支援の方向性をチームメンバーと共有するために、半噺規準を意識しつつ表現方法を工夫する
研究素材を通した分析指標5に重なる内容
①専門家と支援の方向性を共有することを意図して、麗而の方針とその意図を見出して合わせて伝えている
②専門家と支援体制を共有するために、患者の24同摘の生活共に過ごす介護者がイメージできるように伝えている
健狸した内容】
1．チームメンバーと支援の方向性を共有するために、医師の方針とその意図を予測して合わせて伝えている。
　　（①）
2．チームメンバーと愚者に必要な支援体制を共有するために、患者の24時間の生活を共に過ごす介護者がイ
　　メージできるように伝えている。（②）
【分析指標6】
チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を半噺しつつ実践を通して働きかけ、アセ
スメント、評価を繰り返す
研究素材を通した分析指標6に重なる内容
①専門家が介護者と支援の共有をどのように進めているかを探るために、医師の方針を介護者に伝えた状況を確認
　　してレ、る
①　医療と生活の両側面を支援する専門家に対し、患者が医療を必要としている時でも、健康の段階を捉え、介護者
　　との生活を考えた支援の必要があると捉えて伝えて、専門家個々の名撤を意識して主体的活動につながることを
　　意図している
②専門家に対して、24時間の生活を共にする介護者に目を向け、心のありようを捉えることの必要性に気付くよう
　　に働きかけている
【分析指標の課題】
★分析指標6は、チームメンバーに対する教育的視点とアセスメント、謂面が混在しており、内容を分ける必要がある
　とわかった。（研究素材1）
【整理した内容】
1．チームメンバーの介護者との支援の共有の進め方を探るために、医師の方針を介護者に伝えた状況を確認し
　　ている。（①）
2．一患者が治療を必要としている時でも、患者の健康の段階を捉えつつ、介護者との生活を考えた支援の必要性
　　　に胃を向けるようチームメンバーに働きかけている。（①、②）
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表5　事例11研究素材1～2の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標1】
患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重松生命
力の消耗の有無やもてる力を見つめる
研究素材を通した分析指標1に重なる内容
①　患者の発達段階と健康障害の種類、健康の段階に介護者が捉えた患者に現れた身体面の徴候から、悪化の要因を予
　　測している
①患者の分鮒と外気の辮、一騎刎鰯轄の種類を重ねて、現状と今後の変化を予測している
②介護者が捉えた患者に現れた現象とその改善方法から要因を予測している
②患者の健康障害の種類と健療の段階から必要な外部環境に関連する諸条件を捉えている
【分析指標の課題1
★分析指標1、分析指標2は相互に関連しながらその過程にそって進めており、表現に吟味の必要があるとわかった。
　　（研究素材1，2）
【整理した内容】
1、、患者の発鍛階と鰯轄の種類、鱗の麟に、離に現れた身体面の徴候と外部競を重ねて、身体内
　　部に起こっていることを予測している。（①、①、②）
【分析指標2】
患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す
研究素材を通した分析指標2に重なる内容
①患者の発達段階と健康障害の種類、健療の段階に介護者が捉えた患者に現れた身体面の徴候を結びっけっっ、類
　　似ずるエピソードを重ねて、悪化の要因を捉えている
①介護者の介護能力と、口腔内の分泌物が増えるメカニズムと必要な支援を結びつけて介護の知識と技術不足を捉
　　えてレ・る
②介護者が捉えた患者に現れた現象とその改善方法から、要因を予測するために患者の外部環境を結びりけて深っ
　　てし、る
②患者の鰯轄の種類と鱗の段階と外繍境とを結びりけて腰な微調整を捉えている
②’、患者の外部環境の変動による身体への影響と、臨機応変な設定条件変更の必要性とを合わせて捉えている
令介護勧擬えた身体の徴候と脈拍を結びつけていることから、患者の身体内部に起こっていることを要因と共に
　　探っている
【分析指標の課題】
★分析指標1、分析指標2は相互に関連しながらその過程にそって進めており、表現に吟味の必要があるとわかった。
　　（研究素材1，2）
躍理した内容】
1一患者に現れた身体面の徴候に、鰭の発選瀦と鰯轄の種類、鱗の鰯と外部競とを結びっけっっ、
　　類似する現象を重ねて、身体内部を予測して悪化の要因を捉え、支援に目を向けている（①、②、②、2）
2．介護者の患者を捉えた反応と、．患者の身体に現れた徴候と必要な支援を結びつけて、患者への支援の不足を
　　予測している（①）
3．患棚鰯轄の種類に、外部競の変動による身体への影響を重ねて、臨幾応変な辮設定の必要性を捉
　　えている（②’）
42
表5　事例11研究素材1～2の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標3】
介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、支援の必要性を半噺する
研究素材を通した分析指標3に重なる内容
①介護者の捉えている支援実施のタイミングから介護能力を捉えている
①介護者の反応と、口腔内の分泌物が増えるメカニズムと必要な支援を結びつけて介護の介護能力を捉えている
②介護者が実施している外部環境の設定条件を捉えて、介護者の理解度を見出している
【整理した内容】
1．介護者の反応や介護状況、一患者への支援実施のタイミングや外部環境の条件設定を捉えて、介護者の介護能
　　力を捉えている。（①、①、②）
【分析指標4】
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支
援の方向性を導き出す
研究素材を通した分析指標4に重なる内容
①介灘が患者の鰯轄の種類に応じた支援の必要性を意識し、腰な介護繍と技術を身につける支援を探っ
　　ている
②患者の外部環境の変動に応じた臨機応変な設定条件の変更の必要性を捉えている
鰹理した内容】
1．介護勧瀦の鰯轄の種類に応じ、変化に対する臨幾応変な辮設定や腰な介護臓と技術を身につ
　　ける支援を探っている（①、②）
【分析指標5】
導き出した支援の方向性をチームメンバーと共有するために、半噺規準を意識しつつ表現方法を工夫する
研究素材を通した分析指標5に重なる内容
①介護者が患者の健康障害の種類に応じた支援の必要性を意識できるよう、摂散水分を増やす目安を具体的に結び
　　つけて伝えている
①介護者が患者に必要な介護知識と技術を身につけ、、患者の悪化を予防するために、患者に現れた徴候と患者の身
　　体内部で起こっていることを結びつけられるよう、意識してつなげて伝えている
②患者の外部環境の変動に応じた臨機応変な設定条件の変更を介護者ができるよう、温度と湿度との関係を身体の
　　感覚と合わせて伝えている
【分析指標の課題】
★分析指標5は、支援の方向性を共有する対象をチームメンバーに限定しているが、介護者との共有も重要であり、表
　現に吟味の必要があるとわかった。（研究素材2）
睦理した内容】
1介護者が、患者の健康障害の種類に応じ、外部環境の変動に応じた臨機応変な対応ができるよう、支援を実施
　　する目安を伝えたり、外気の影響を身体の感覚と合わせて伝えている。（①、②）
2．介護者が患者に必要な介護知識と技術を身に付け、一患者の悪化を予防するために、患者に現れた徴候と一患者
　　の身体内部で起こっていることを結びつけつつ伝えている。（①）
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表5　事例11研究素材1～2の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標6】
チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して働きかけ、アセ
スメント、評価を繰り返す
研究素材を通した分析指標6に重なる内容
①介護者の捉えている支援実施のタイミングから介護者の介護能力を評面している
①介護者の介護能力を捉えて、直接ケアする専門家の支援を評価している
①’介護者の反応から伝えた内容の理解状況を評価している
②介護者が実施している外部環境の設定科牛を捉えて、介護者の理解度と指導した専門家の力量を予測している
②介護者が患者の身体の徴候と心臓の拍動を結びつけて、その変化を追っていることから、自ら実施した指導を評
　　価している
【分析指標の課題1
★分析指標6は、チームメンバーに対する教育的視点とアセスメント、評価が混在しており、内容を分ける必要がある
　とわかったコ（研究素材1，2）
躍理した内容】
1．介護者の反応や介護状況、捉えている支援導入のタイミングから介護能力を言判面している。（①、①’、②）
2．介護者の介護能力を捉えて、直接ケアする専門家の介護者への支援を調面している。（①、②、②）
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表5　事例12研究素材1の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
一分析指標1】
患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重松生命
力の消耗の有無やもてる力を見つめる
研究素材を通した分析指標1に重なる内容
①患者の反応を、発達段階、健康障害の種類とその治療過程、日常生活状況に、それまでの生活過程の特徴を捉えて
　　患者の心のありようを探っている
【分析指標の課題1
★分析指標1、分析指標2は相互に関連しながらその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった（①）
【整理した内容】
1．鰭の反応を、麟、鰯轄の種類とその治療過程、日常生活状況に、それまでの生活過程の特徴を
　　捉えて患者の心のありようを探っている。（①）
【分析指標2】
患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す
研究素材を通した分析指標2に重なる内容
①患者の反応を、発達段階、健康障害の種類とその治療過程、日常生活状況やそれまでの生活過程の特徴を重ねて
　　患者の心のありようと、その意味を見出し、主体的な行動につながる患者の持つ技能に目を向け、日常生活動作
　　と緒びつけて新たな手段を導き出している
【分析指標の課題】
★分析指標1、分析指標2は相互に関連しながらその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった（①）
【整理した内容】
！．患者の反応に、麟、健康障害の種類とその治療過程、日常生活状況やそれまでの生活過程の織敦を重
　　ねて、心のありようとその意味を見出し、主体的な行動を引き出すための，患者のもつ技能に目を向け、日常
　　生活動作と結びつけて新たな手段を探っている。（①、①）
【分析指標3】
介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、支援の必要性を半噺する
☆患者との直接の関わりの場面だったため、分析指標3と重なる判断規準の適用は無かった
【分析指標4】
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支
援の方向性を導き出す
研究素材を通した分析指標4に重なる内容
①患暗の主体酌行動を引き出すために、患者の持つ技能を生かした日常生活動作に関連する手段を探っている
【整理した内容】
1．一患者のもつ技能を生かした日常生活動作を見出すことで主体的行動を引き出す方向性を探っている。（①）
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表5　事例12研究素材1の分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標5】
導き出した支援の方向性をチ』ムメンバーと共有するために、半噺規準を意識しつつ表現方法を工夫する
研究素材を通した分析指標5に重なる内容
①一患者との関わりのエピソードと共に支援内容を具体的に伝えることで、チームメンバーと支援の効果を共有して
　　し、る
【整理した内容】
　1．一患者との関わりのエピソードと共に支援内容を具体的に伝えることで、チームメンバーと支援の効果を共有
　　している。（①）
【分析指標6】
チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を半噺しつつ実践を通して働き洲す、アセ
スメント、評価を繰り返す
研究素材を通した分析指標6に重なる内容
①患者の技能を生かした手段の提案に対する患者の反応に、患者の健康障害の種類を重ねて、患者の身体と心に与
　　える影響から、支援の効果を評価している
【分析指標の課題】
★分析指標6は、チームメンバーに対する教育的視点とアセスメント、評価が混在しており、内容を分ける必要がある
　とわかった
【整理した内容】
　　1．髄の技能を生かした支援の提案に射る、患者の反応に、患者の鰯轄の種類を重ね、患者の身体と
　　　心に与える影響を捉えて支援の効果を調面している（①）
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表5　事例13研究素材1～2分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標1】
患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過種の特徴から対象特性を捉え、患者に現れる諸現象を重松生命
力の消耗の有無やもてる力を見つめる
研究素材を通した分析指標1に重なる内容
自宅での介護状況を想起しつつ、施設で実施する様子を見一で、実際との相異を捉えつつ、患者の発達段階の特徴と
健康障害の種類による後還症を重ねて、介護のコツを具体化している
自宅での日常生活動作を施設で取り入れるために、自宅と同様の環境設定のために共通性と相異性を捉えて、患者
の健康の段階から身体に与える影響を考えている
【分析指標の課題1
★分析指標1、分析指標2は相互に関連してその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった
　　（研究素材！、2）
【整躍した内容】
1．自宅と施設での介護状況を対比して相異を捉えつつ、患者の発達段階と健康障害の種類による後遺症を捉え
　　て、身体に与える影響を捉えている（①、②）
【分析指標2】
患者の身体と心と社会関係のつながりや変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す
研究素材を通した分析指標2に重なる内容
①自宅での介護状況と、施設で実施する榛子を対比して相異を捉えつつ、一患者の発達段階の特徴と健康障害の種類
　　による後遺症を重ねて、介護のコツを具体化し、直接ケア者に負担をかけないことを意図して実施方法を探って
　　し、る
②自宅での日常生活動作を施設で取り入れるために、自宅と同様の環境設定のために共通性と相異性を捉えて、患
　　者の健康の段階とを結びつけて身体に与える影響を考え、支援時間を予測している
②　日常生活支援の方法を、患者の発達段階や生活過程の特徴と結びりけて、その意味を重ねて明確にしている
②’患者の摂取、嚥下機能と覚醒状態と味覚による束I廠、摂取リズムの安定時期を結びつけて、調理方法の工夫の
　　必要性を捉えている
令　患者の摂取、嚥下機能と覚醒状態と味覚による束撒、摂取リズムの安定時期を結びつけて、自宅との対比から施
　　設での患者への支援に必要なポイントを見出そうとしている
【分析指標の課題】
★分析指標1、分析指標2は相互に関連してその過程を進めており、表現に吟味の必要があるとわかった。
　　（研究素材1，2）
儘理した内容］
　　1．患者の発達闘皆や生活過程の特徴に照らして、摂取に必要な諸機能が身体と心に与える影響を捉えつつ、
　　　患者の健康の段階を重ねて、自宅と施設の日常生活援助の斜牛を対比して患者の支援に必要なポイントを
　　　見出している。（①、②、②、②’、2）
【分析指標3】
介護者の対象特性を捉え、日常の反応や行動から支える力を予測し、支援の必要性を半噺する
☆施設での支援の共有を目指した2局面であり、介護者は関与していないため、分析指標3の適用は無かった
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表5　事例13研究素材1～2分析指標に重なる内容 枠内の数字は研究素材を示す
【分析指標4】
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点をもちつつ、対立がなくなった状態を思い描き、支
援の方向性を導き出す
研究素材を通した分析指標4に重なる内容
①自宅で実施されている日常生活支援を患者の必要性から施設サービスヘ取り入れる手段を探っている
②自宅での支援に近づけることを目標とし、到達までの時間を自宅と施設で状況を対比して設定している
【整理した内容】
1．患者のもてる機能を活用した日常生活支援を施設で実施するための諸剰牛をととのえている。（①、②）
【分析指標5】
導き出した支援の方向性をチームメンバーと共有するために、半噺規準を意識しづつ表現方法を工夫する
研究素材を通した分析指標5に重なる内容
①チームメンバーが一堂に会する場で、患者の日常生活支援に関連する機能評価から支援のポイントを示しながら
　　直接ケアすることで共有を円滑にすることを意図している
（〕）’患者の日常生活支援のコツを具体的に表現することでチームメンバーとの共有を意図している
①’患者への直接の支援を通して、日常生活支援を安定して実施するためのポイントを具体的に捉え、チームメンバ
　　一との共有が円滑となるよう意図している
②患者の摂取、嚥下機能を具体的に捉え、合わせて覚醒状態と味覚による來臓、摂取リズムの安定時期を結ひつけ
　　て、調理方法の工夫の必要性を捉え、チームメンバーとの共有を意図している
②　自宅の支援に近づけるための課題を捉えてチームメンバーに表現することを通して共有を意図している
【整理した内容】
1．患者の日常生活支援に関連する諸機能を捉え、自宅と施設での相異や支援のポイントを示しながら実際の状
　　況をチームメンバーに見せることで支援の方向性の共有を意図している。（①、①、①’、②、②）
【分析指標6】
チームメンバー個々が視野を拡大して主体的に行動できるよう、支援の必要性を判断しつつ実践を通して働きかけ、アセ
スメント、評価を繰り返す
研究素材を通した分析指標6に重なる内容
①　チームメンバーが患者の立場から支援の必要性を捉えていることや他のチームメンバーと支援を共有する手段に
　　ついて評価している
①チームメンバーが患者の立場から支援の必要性を捉えているかに目を向け、他のチームメンバーとの共有の手段
　　を捉えて、主体的に行動出来るように働きかけている
①’患者の鰯轄の種類と鱗の段階を捉え、その状態に応じた支髄実施する適任の専門家を捉えている
②患者の健≡繭轄の種類、健康の段階、発達段階を捉えて、実際の支援を通して患者の身幟能、脳への効果を捉
　　えている
【分析指標の課題】
★分析指標6は、チームメンバーに対する教育的視点とアセスメント、創面が混在しており、内容を分ける必要がある
　とわかった（研究素材1，2）
【整理した内容】
1　患者の健康障害の種類、健康の段階、発達段階を重ねて、実際の支援を通して患者の身体と心への効果を
　　捉えている。（②）
2．、患者の健康障害の種類と健康の段階を捉え、その状態に応じた支援を実施する適任の専門家を捉えている。
（①’）
3、チームメンバーの捉えた患者の支援の必要性制化のチ』ムメンバーとの共有の手段を調面している。（①）
4．チームメンバーが患者の立場から支援の必要性を捉え、他のチームメンバーとの共有を主体的に進めるよう
　　働きかけている。（①）
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表6　看護理論を適用したケアマネジメントの判断規準
判断規準1
患者の発達段階、健康障害の種類、健康の段階、生活過程の特徴から対象特性を捉え、
患者に現れる諸現象を重ねて、生命力の消耗の有無やもてるカを見出す
①患者の反応や身体に現れた徴候に、患者の健康障害の種類とその治療過程、発達
　段階を重ね、健康障害の種類の一般的な経過や患者の安定している状態、類似し
　た現象や専門家の判断に照らしつつ、患者の身体内部に起こっていることや身体
　機能を捉える
②患者の反応や行動、生活状況、他者との関わりの傾向に、患者の発達段階、健康
　障害の種類、生活過程の特徴を重ねて、患者の精神機能や心のありようを探る
③患者の身体内部に起こっていることや身体機能を捉えつつ、精神機能や心のあり
　　ようを探り、身体と心、生活環境、介護状況との相互作用による身体と心への影
　饗を捉える
④現状の身体と心のありようや相互作用、外部環境の影響を捉え、健康障害の種類
　の回復過程を重ねて回復する力、適応能力、生活する力を捉える
判断規準2
患者に現れる諸現象から、患者の身体と心と社会関係の相互作用をその過程に沿って
見つめて変化を捉え、解決を要する対立とその諸条件を見出す
①患者の局部の変化や身体面の徴候、反応や行動をその過程にそって見つめっっ、
　患者の対象特性を重ねて身体内部に起こっていることとその要因を捉え、身体と
　心、外部環境との相互作用による影響を重ねて今後の経過を予測する
②チームメンバー個々の判断の相異を捉えて、患者に現れた諸現象に目を向け患者
　の対象特性を重ねて、類似する現象を対比して患者の身体と心、外部環境との対
　立やその要因を捉え、今後の経過を予測してととのえる必要性を判断する
③患者の対象特性に生活状況を重ね、チームメンバーの評価を結びつけて、日常生
　活に関連する諸機能を身体内部が具体的にイメージできるよう捉え、健康障害の
　一般的な回復過程に照らして身体と心への影響を捉えた必要な支援を見出し、支
　援のポイントや新たな手段を探りつつ、介護サービスヘと目を向ける
判断規準3
介護者に現れる諸現象に対象特性を重ねて支える力を予測し、必要な支援を判断する
①介護者の反応と行動のズレや生活状況、患者との関わりの過程に介護者の発達段
　階を重ねて、介護知識をもたない人が陥る一般的な傾向に照らしつつ、介護者の
　心のありようや真意、判断傾向を捉える
②介護者の健康障害の種類に日常の反応や行動と介護状況を重ねて、理解度、観察
　力、介護技術を見つめて、介護能力を捉える
③介護者の健康障害の種類から身体機能を捉えつつ、患者との相互作用から介護状
　況への影響を捉えて負担を見出し、介護者の心のありようや判断傾向、家族の関
　係性や役割を考慮して対応可能な支援を導き出す
判断規準4
患者の治療過程が円滑に進み、生活過程がととのうよう、予防的視点を持ちつつ、対
立がなくなった状態を思い描き、支援の方向性を導き出す
①患者の身体と心や外部環境との相互作用から、働きかける視点を捉えつつ、患者
　のもてる機能を活用し、介護者や社会とのつながりを合わせてととのう支援の方
　向性を探る
②患者のもてる機能を活用してその成果を示しつつ、患者の精神機能に応じて判断
　　を委ね、主体性や社会性を維持することを意図する
③患者の健康の段階を捉えて応じた活動と休息のバランスに目を向けつつ、患者の
　意向や判断傾向や適応能力に応じた生活リズム作りを探る
④患者の健康障害の種類に見合った新たな生活リズムの獲得のための阻害要因を具
　体化し、生活過程の特徴と日常生活のあり方に応じて工夫しづつ導入方法を探る
⑤患者の日常生活状況を健康障害の種類と発達段階に照らして今後の変化を予測し
　つっ、生活過程の特徴から地域での支援のあり方を捉えて、予防的支援を探る
⑥介護者が、患者の変化に対する必要な介護知識と技術を身につける支援を探る
判断規準5
導き出した支援の方向性を、患者や介護者、チームメンバーと共有するために、判断
規準を意識しつつ表現方法を工夫する
①患者の身体の徴候や変化に影響する諸条件を合わせて、患者の関心の方向に沿っ
　て支援を具体的に示すことで、患者の身体内部で起こっていることやそれに対す
　　る支援の共有を意図する
②患者に現れる諸現象に、身体の諸機能や身体内部で起こっていること、外部環境
　　とのつながり、影響する諸条件を結びつけて伝えることで、介護者と患者の変化
　や支援の方向性の共有を意図する
③患者のもてる機能や身体内部に起こっていることを、その捉え方を合わせて共有
　するために、観察のポイントを上げながら身体内部や諸機能の働きが具体的にイ
　　メージできるよう、共有する対象に応じた判断規準を用いたり、例示しながら表
　現する
④患者、介護者、チームメンバーの判断傾向を予測しつつ、共有したい内容に関す
　　る判断規準を意識して必要な支援内容を提案し、対象の反応を具体的に確認しな
　　がら共有を目指す
⑤患者の対象特性に応じた現状や身体と心の相互作用、医師の治療方針とその意図、
　介護状況にチームメンバーの捉えた評価を重ねて伝えることにより、チームメン
　　バーと必要な支援の方向性や課題、導入のタイミングを共有することを意図する
⑥患者や介護者の状況をイメージできるよう場面設定を工夫しづつ、支援が患者の
　　身体と心に与える影響を対象特性に応じて表現し、支援による患者の変化を捉え
　　ることにより、チームメンバーと支援の効果の共有を意図する
⑦チームメンバーが捉えた患者の反応や行動に、患者の健康障害の種類を照らしっ
　　っ、チームメンバーが捉えている諸条件との相異を上げながら、今後起こりうる
　　状況を伝えて、チームメンバーとの判断のズレとその要因を共有する
判断規準6
患者や介護者、チームメンバーが視野を拡大して主体的に行動できるよう、実践を通
して働きかける
①患者や介護者、家族員の発達段階に応じた判断力を捉えて、それぞれに応じた支
　援と相互作用を通して発展を意図する
②チームメンバーが患者と介護者の立場に立った支援を実施するにあたり、支援が
　患者に与える影響を具体的に捉えつつ、患者の意向や介護者との生活、患者に現
　れた諸現象の意味を意識することを通して主体的行動につながるよう、チームメ
　シバーが捉えた患者像と必要な支援、他のチームメンバーとの共有の状況や介護
　者の介護能力を捉えてチームメンバー個々の能力を評価して働きかける
